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Beiträge  zur  cliirui'gischen  Behandlung  der 

ehronisclien  Nephritis/^ 

Von 

Dr.  Carl  Stern,  leitender  Arzt. 

Die  Fragp,  oh  und  in  wt^lclicr  Wrise  wir  ht'rcchtifjt  seien,  bei 
<ler  Xephriri>  operativ  einzugreifen,  bescliäftigt  seit  einigen  Jahreu 
in  gleichem  Masse  das  Interesse  der  Chirurgen,  wie  der  Internisten. 
Handelt  es  sich  doch  um  die  Frage,  ein  neues  —  bisher  ausschiiefs- 
lieh  der  inneren  Medizin  und  ihren  Heilmitteln  zufallendes  —  Ge- 
biet dem  chirurgischen  Handeln  zugänglich  zu  machen,  geht  doch 
ein  Vertreter  der  neueren  Richtung  (Edebohls)  so  weit,  die 
operative  Inangriffnahme  einer  jeden  Falles  von  chronischem 
Morbus  Brightii  zu  fordern (!),  w&hrend  anderseits  die  Vertreter 
der  inneren  Therapie  mit  Recht  verlangen,  dafs  die  Frage  einer 
weitereu  Prüfung  und  :>urf;iltigen  Rrwäguug  unterzogen  werde.  Das 
Material,  welclies  zur  fieurteilung  der  Angelegenheit  vorliegt,  ist 
noch  nicht  sehr  grofs,  was  wohl  erklärlich  ist,  weil  man  doch  nur 
Zögernd  und  vorsichtig  an  diese  neue  Frage  heraugehen  kann.  Es 
eischeint  daher  berechtigt,  jede  einschlägige  Beobachtung  zur  Kennt- 
nis der  Fachgenossen  zu  bringen,  um  eine  Klärung  der  noch  sehr 
weit  auseinandergehenden  Ansichten  zu  fördern. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  chronischen 
Nephritis  —  wenn  wir  tou  einer  solchen  gegenwärtig  schon  sprechen 
dürfen  —  knüpft  sich  an  die  Namen  Israel,  Harrison  und 
Edebohls.  Diese  drei  Namen  geben  im  wesentlichen  die  drei 
Hi'juiunKen  an,  in  denen  sich  die  Erörterung  bisher  bewegt  hat, 
slt"  bezeichnen  auch  <lie  drei  Hau|)tvertn>ter,  von  deiKMi  Anregungen 
und  Vorschläge  zu  neuen  Marsnalinieu  ausgingen.  Israels  Arli-'itfn 
beziehen  sich  —  soweit  unsere  Frage  in  Betracht  kommt  —  vor- 
nehmlich auf  diejenigen  Krankheitsbilder,  die  man  bis  dahin  als 
^angioneurotische  Nierenblutungen ,  Nephralgie  hematurique**  u.  a* 

*)  Ansngsweise  voigetngen  in  der  chirurgischen  Sektion  der  Nalnrfoneher- 
Temmmloiig  sa  Kaaael  am  24.  September  1903. 
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bezeichnetp,  jene  unaufgeklärten  Fälle  von  einseitiger  oder  doppel- 
seitiger Nierenbiutuug,  die  zu  der  Lehre  führten  von  der  Blutung 
ans  „gesundcD"  Niereu.  Israel  vertritt  die  AuilASSimg,  dafs  ^eiue 
grofse  Zahl  der  bisher  als  Nephralgie  hematuriqaey  angioneurotische 
!NiereDblatiiDg  bezeichneten  Krankheitsbilder  anf  nephritische 
Prozesse  zn  beziehen**  sind,  und  dafs  „die  Incision  der  Niere  in  vieleii 
Fällen  die  Krankheitserscheinungen  gOnstig  beeinflnsse**.')  Die  Anf- 
assungy  dafs  organische  (nephritische)  Verftndenmgen  die  Grund- 
lage der  fi[rankheit8bllder  seien,  steht  in  Übereinstimmung  mit  den 
Untersuchungen  von  A  Iba  r  ran.  Mal  herbe  und  F.  Leguen. 
Ohne  den  Anspruch  auf  Vollständigkeit  zu  erbeben,  verweise  ich 
bezüglich  der  weiteren  Arbeiten  auf  die  Namen  Naunyn^i.  der 
im  wesentlichen  der  Auffassung  Israels  zuneigt  und  auch  zugibt, 
dafs  ^es  nicht  zu  umgehen  sein  wird,  dafs  man  in  geeigneten  Fällen 
von  Morb.  Bright.  auch  ...  die  Operation  yersucht  .  .  weiter- 
hin auf  die  Arbeiten  von  Pel^),  Korteweg'^),  Lennander*) 
und  BoTsing'),  die  sich  zum  Teil  Tom  Standpunkt  des  innereii 
KJinikerSf  zum  Teil  Tom  Standpunkt  des  Chirurgen  mit  der  ganaen 
uns  interessierenden  Frage  beschSftigen.  Von  Interesse  ist  auch 
Tor  allem  ein  von  Schede  operierter  Fall,  mitgeteilt  Ton 
Lau  r  e  n  t.^) 

Die  Meinungen  der  genannten  Autoren  gehen  zum  Teil  nocli 
recht  weit  auseinander,  besonders  bezüglich  der  theoretischen 
Seite  der  Frage.    Praktisch  wird  die  Frage  für  den  Chirurgen 

*)  ^'e^gl.  a.  a.  Israel.  Chirurgisch''  Klinik  der  NicrenkraDUheiUri  1901, 
Kap.  XIII,  Seite  409,  sowie  Israel,  Miitcilangeu  aus  den  Grenzgebieten. 
Bd.  V,  1900. 

*)  Albftran.  Annalei  des  maladiet  des  organ.  gto.  vr.  1809. 

^  Malherbe  und  Legnen.  Dei  h^matnries  OMentieUes,  (it  nidi  Israel 

L  0.). 

*)  KaanjD.  Hftmatnrie  ena  nonnalen  Nieren  bei  Nephritis,  llitkeilnngen 

au  den  Grcnsgrebicten  der  Medizin  and  Ghimrgic,  Bd.  V,  S  689  fif. 

*)  Fei  (Amsterdam).  JDie  Nierenentzündung  (Morb.  Bright.)  vor  dem  Forum 
der  Chirurgie.    Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  Bd.  VIII,  1901. 

^)  Knrtewecr-  Die  Indikationen  cor  Entspanaungsiozision  bei  Nieren* 
leiden.  Gren/j:eli.  Bd.  VIII..  1901. 

•)  Lennander.    Mitteilungfii  aus  ilen  Grenzgebieten,  Bd.  X,  1902. 
Rovsing.  Wann  und  wie  müssen  die  chronischen  Nephritiden  (Tabcr- 
knloee  au8f{enommeu)  operiert  wwden?  Hitteilungen  aas  den  Grenzgebieten, 
Bd.  X,  1903. 

*)  Laarent  Nephrotomie  wegen  Nierenblatong  infolge  einseitiger  hi- 
morrbagisober  Nephritis.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  18.) 
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fwipstens  beherrscht  von  dem  Hauptsymptomo  dieser  Fälle,  von 
der  Hämaturie,  und  dabei  in  einzelnon  Fällen  von ^ dem  Sym- 
ptome des  S  c  b  m  e  r  z  a n f  a  1 1  e  s.  Tn  diT  Tat  sind  denn  auch  die 
M-^hrzalil  der  Fälle  operiert  nicht  in  der  Absicht,  eine  Nephritis 
IC  operieren  ,  sondern  entweder ,  weil  die  starke  Hämaturie  den 
VenUdit  einer  im  engeren  Sinne  Kcbirnigischen"  Nierenerkrankung 
iTuBory  Taberkalose,  Stein)  erregte,  oder  weil  das  Symptom  des 
SAmentanftilles  den  Verdacht  der  Nierenkolik  auf  Grundlage  Ton 
Stembildiui^  erregte.  Die  Frage  hat  sich  nur  insofern  gefindert, 
als  wir  auf  Grand  der  neueren  Anschauungen  gegenwärtig  wohl  eher 
bereit  sein  werden,  eine  operatire  IVeilegung  der  Niere  mit  even- 
taeller  Spaltung  des  Orj^anes  vorzunehmen,  als  früher,  weil  wir  doch 
»r>Ll  als  erwiesen  annehmen  können,  dals  —  auch  wenn  unser 
Verdacht  auf  Tumor,  Tuberkulose  oder  Stein  sich  bei  der  Operation 
Dicht  bestätigt  —  unser  Eingreifen  in  vielen  Fällen  nicht  ganz  nutz- 
los gewesen  ist.  Für  eine  Reihe  yon  Fällen  müssen  wir  es  doch 
»ohl  als  bewiesen  ansehen,  dafs  eine  zu  erheblichen  Blutungen  oder 
m  Koliken  führende  chronische  Nephritis  durch  die  operatiTe  Frei- 
legong  der  Kiere,  eventuell  mit  Spaltung  des  GeweheSy  günstig  he- 
^inflnfst  worden  ist.  Es  ist  auch  insofern  ein  Fortschritt  auf  diesem 
Gebiete  zu  verzeichnen,  als  man  nicht  mehr  —  wie  es  früher  wohl 
mcbehen  ist  —  hei  diesen  Blutungen  unbestimmten  Ursprunges 
die  Niere  entfernt,  sondern  sich  ilarauf  beschränken  kann  und  wird, 
•las  Organ  zu  spalten  und  zu  revidieren,  es  jedoch  erhalten  wird, 
wenn  auch  —  was  zugegeben  werden  mufs  —  mit  der  Möglichkeit 
einer  teiiweisen  iSchädiguug  seiner  Funktion. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Langemak^)  mufs  es  jeden&lls 
alt  wahrscheinlich  angesehen  werden,  dafs  auch  beim  Menschen  die 
Heilnng  der  nephrotomierten  Niere  mit  Infarktbildung  einhergeht, 

was  ja  allerdings  in  den  uns  interessierenden  Fällen  vielleicht  weniger 
von  Bedeutung  ist,  weil  es  sich  um  einseitige  Erkrankungen 
handelt.  Immerhin  beweist  auch  die  Beobaihtung  von  Hratz^), 
d^r  bei  einer  einige  Jahre  vorher  nephrotomierten  Niere  eine  hoch- 
gradige Schrumpfung  der  yonleren  Seite  der  gespaltenen  Niere  fand, 
dafs  der  Sektionsschnitt  ein  gleichgültiger  Eingriflf  nicht  ist.  Frag- 
lieh ifrt  es  jedoch,  ob  Bratz  die  Arbeiten  Zondecks  über  die  6e- 

*)  Laogemak.  Über  dio  Wirkang  der  Kephrotomie  neeh  Kephrektomie. 
DeaUcbe  Zatacbr.  f.  Chiruri^io,  Bd.  66,  H.  8  and  4.) 
*)  DealMbe  med.  Wooheniohiift  1900,  Nr.  10. 

1* 
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f&fsverBorguug  der  Niere  schon  berücksiclitigt  hat.  Wenn  wir  aber 
denken,   däfs  in  diesen  vor  der  Operation  doch  meist  nicht  gans 

uufgeiclärten  Fällen  von  einseitiger  Hämaturie  die  Möglichkeit 
stets  berücksichtigt  werden  niufs.  es  handele  sich  um  Anfangs- 
stadien maligner  Neubildung  oder  um  beginnende  Tuberkulose,  die 
bekanntlich  auch  zu  erheblichen  lnitialhlutun<ren  führen  kann,  so 
werden  wir  eine  Aufklärung  des  Falles  durch  den  Sektionsschniu 
und  die  dabei  mögliche  Kevisiou  des  Nierengewebes  doch  der  ün- 
gewiTsheit  Toradohen.  Die  Fälle,  die  selbst  nach  dem  Sektionsschnitt 
der  Niere  unaufgeklärt  bleiben,  dürften  doch  sehr  selten  sein,  ebenso 
wie  es  doch  zn  den  Seltenheiten  gehören  dttrfte,  daXs  bei  sach- 
gemäfser  BeTision  der  Niere  sich  ein  beginnender  Tomor  oder  be- 
ginnende Tuberkulose  der  Erkenntnis  entzöge,  wie  in  dem  Falle 
Bratz  (1.  c).  I)i<«  vorstehend  kurz  wiedergegehenen  Erwägungen 
haben  mich  in  einem  derartigen  vor  der  Operation  unklaren  Fall 
dazu  geführt,  den  Sektionsschnitt  der  Niere  auszuführen,  wobei  denn 
zu  unserer  Überraschung  die  Aufklärung  kam,  daüs  es  sich  um 
chronische  Nephritis  handelte. 

Die  Beobachtung  ist  kurz  zusammengefafst  folgende. 

Fr.  Hg.  aus  R.  (50  Jahre  alt),  auffrenommen  in  das  städtische  Barackcn- 
kninkenliaus  am  14.  V.  03,    Nach  der  Rlittfilunt;  des  Patienten   und  drs  W- 
liandeludeii  Arztes  leidet  H.,  der  l)is  daliin  stets  j^ri'sund  und  di<'iiätfähig  g^ewesen 
war,  seit  Anfang  des  Jahres  an  starkem  Blutabgung  im  Urin.   Die  Blutung  er- 
folgte ohne  ftn&ere  VeruiknuDg,  war  ohne  Sehmeraen,  jedooli  ftossent  leUiaft, 
•o  dass  sie  den  Patieoten  aehr  tchwiehte.  Imes  wird  negiert;  aueh  Tnber- 
knloM  nicht  nachweisbar.  Eine  Anfitng  Mai  ^on  mir  vorgenommene  eyetoako- 
pisclie  UntersnchuDg  de«  hageren,  etwaa  kaoheUisch  aussehenden  Mannes  crgsh 
völliges  Freisein  der  Blase.  Die  linke  üretermündang  war  etwas  weiter  als  die 
rechte.    Bt  i  Druck  auf  die  linke  Niere  und  auch  ohne  solchen  entleerte  sich 
aus  dem  linken  Ureter  im  starken  Strahl  fast  reines  Blut.    Das  Phänomen  war 
äufserst   deutlich   den   anwes''nden  Ärzten   zu  demunstriereri.     Reclitor  T'retiT 
entleert  klar<'n  Urin.    Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  mikroskopist  li  aufsLr 
zahlreichen  roten  Blutkörperchen  einzelne  weifse  Zellen,  jedoch  keine  Zylinder. 
Der  Urin  war  frei  von  Eiweila  nod  Zocker.  Wiederholt  vorgenomiaene  ünter^ 
sttchnngen  anf  Tnberkelbaxülen  waren  stets  negativ.  Da  eine  bb  cur  Anfnahme 
fortgesetcte  Behandlung  mit  Bettrahe,  Difttregelung  and  allen  nnr  erdenklieheo 
itineren  Mitteln  erfolglos  geblieben  war,  wird  dem  Patienten  die  Freilegong  Aet 
Niere  vorgeschlagen,  in  der  sicheren  Annahme,  dafi  trots  des  negativen  Pal- 
pationsbefundes  sich  ein  Tumor  oder  Tuberkulose  ergeben  werde.    Die  Frei- 
legung  der  Niere  mit  schrägem  Schnitt  erfolgte  in  Gegenwart  des  Hausarzt«» 
am       V.  in  Cliloroformnarkose.  Luxation  der  Niere  vor  die  Wunde  durch  stark'.' 
Verwachsung  der  Fettkapscl  sehr  erschwert.    Niere  nicht  vergröfsertj  Becken 
normal. 
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D»  iaCMrUch  —  ni  meiner  Oberraschttog  —  nichte  an  der  Niere  tn  finden 
nr,  wird  unter  Komprerion  des  Nierenttielee  der  hintere  Sektioneicbnilt  der 
Kid«  gemachtf  der  Schnitt  bis  ins  Becken  poführt,  so  dafs  der  Finger  das  Bockon  • 
\ltaiteo  kann.  Kein  Stein  oder  Tomor.  Sondiernng  des  Ureters  ergibt  keine 
V  rinicrnncr  in  diosem.  Dafjepron  erpab  die  sorfrrrdticre  Betrachtung  des 
i-Äist  jilatt  geführten  Schnittes  eine  erhebliche  \'erschmiilerung  der  Rinden- 
•a  «tani.  Dir  Rinde  war  auf  dem  Schnitt  betrac  htet  körnig,  zeigte  deutliche 
l'Debeobeiten  und  feine  Einziehungen  und  bot  das  Bild  der  zweifellosen  „gra- 
tilieiten*'  Niere,  der  interstitiellen  Nepbhtiä.  Nachdem  eine  geringe  Blutung 
dneh  Abdrehen  einiger  Gefitfee  geatillt  war,  wurde  die  Niere  mit  einigen 
CMgilftden  remlht,  wiedei  in  ihre  Lage  gebraoht  nnd  durch  br^te  Tampons 
B  ibftr  Lage  gehalten.  Sdilnfe  der  lafaeren  Wnnde  dareh  tiefe  und  oberflftoh- 
&be  Nihfce  Mi  auf  die  Stelle  snm  Aasleiten  des  Tampons. . 

Verlanf  fieberfrei.  Erster  Verhandwechsel  am  10.  Tage.  Wunde  reaktions- 
Im  fertetlt  1  ampons  entfernt;  die  Wunde  war  am  80.  V.  bis  auf  eine  kleine 
piDulierende  Stelle  völlig  verh^^ilt. 

Die  Blutung  hat  mit  Ausnahme  der  ersten  Ji  Stunden  posl  operationem 
T^liganfgehört.  Der  Uriti  war  vom  2.  Tage  nach  der  Operation  andauernd  klar, 
oüDe  Eiwi-if-i  un  i  ohni-  Fürnielementc.  Pat.  erholte  sich  rapide,  hat  seinen  Dienst 
lU  Bareaubcaniter  am  1.  V'II.'  wieder  aufgenommen  und  ist  —  wie  eine  kürzlich 
«^{te  Nachanteraadiung  ergeben  hat,  frei  Ton  Beschwerden.  Nadi  der  - 
letrica  Naehridbt  (16.  X.)  geht  es  ihm  gut,  Blntnngen  haben  sich  nicht  wieder 
«gMdlt  Eine  ement  vor  der  Entlassung  Torgenommene  cystoskopische 
üntemdiQBg  eig^  ans  beiden  Ureteren  klaren  Urin,  so  dab  bestimmt  gesagt 
▼ntlni  kann,  dafs  ancb  die  linke  Niere  4  Wochen  nach  dem  Sektionisohnitt 
fanklioDierte. 

Die  Beobachtung  schlieist  sich  den  bisher  bekannt  gegebenen 
^  insofern  sie  ergibt  einmal,  dafs  es  zutrifft,  wenn  Israel  anfährt, 

es  Nephritiden  gibt  mit  anfallsweisen  oder  andauernden  pro« 
faseii  HassenblntnnpfeD,  welche  sieh  hinsichtlich  Stärke  nnd  Dauer, 

d«r  Lannenhaftigkt'it  ihres  x\iil'tretens ,  der  Bescliräukung  auf  eiu- 
»ine  iliktioiu'ii  nicht  von  Hümaturir'n  bei  inali<(nen  Tumoren  unter- 
scheiden lassen.  Nach  dem  deutliehen  {•ystosk()])is{hen  liot'undo  in 
rjistrem  Falle,  dem  starken  EiuHufs,  den  die  Blutung'  auf  das  AU- 
g^^m^^iobetinden  des  Paiieoten  ausgeübt  hatte ,  und  bei  dem  Fehlen 
Eiweifs  und  Zylindern  im  ITrin  hätte  ich  jede  »Sicherheit  fast 
äberoefamen  mögen,  daiji  wir  bei  der  Operation  einen  malignen 
^or  oder  Tuberkulose  finden  würden,  so  dafs  ich  höchlichst  über- 
nadit  war  fiber  den  Befund,  den  wir  erhoben.  Wenngleich  mir 
^  vohl  bekannt  war,  dafs  Fälle  der  Art  mitgeteilt  sind,  so  h&tte 
^  bei  der  Massenhaftigkeit  der  Blutung ,  die  das  eigentlich  ver- 
JujUsseode  Moment  waren  zum  Entschlul's  des  Patienten ,  sich 
operieren  zu   lassen  ,    docli   eher   einen  Tumor  erwartet .    als  die, 

auch  sehr  wohl  charakterisierten,  uepliritischeu  \'eräuderuügen,  ^ 
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Ich  habe  mich  dann  kvn  nachher  dvrdi  cfUoiiho|Miche  Unter- 
sschccfr  eines  jonfren  Midchens  nbenengen  können,  dafs  aneh 
di^ppelseitife  XierraMcnxcfen  roricomoieii,  ohne  dals  der  im  an- 

liilsiTviea   SiJ4d:i.in    u:.:  r^uv  h'.r-   l  r.L   irj-ndwelche  Zeichen  too 
::Tp::hüs<-Ler  Elrkrs:.ku::g  rs^'b.W'^ii^n  Ii'.  Ts.    In  dir>em  Falle  war 
T.  *  lr:^ress>e  d:e  lli::eilur  j  d-r  Pa'.i-Dtin.  däis  ein  iünsrerer  Bruder 
t-T^'.rer:  NiereLb-u:;inc- 3  c  h a V  xltA  daran  zugrunde  g»^- 

c«ur-  n  Diese  Taisacie  Tt-rkiil^'s^  die  Padenün.  jeglichen 

Eirxriff  atnItOisea.  dea  icL  ihr  ^Vri^ens  asch  zcrZeit  oicht  Torge- 
5^'i.*A«^a  Li::e«  weil  tn»a  der  xweifrH«»  efwi-^smen  nnd  mehrereo 
K:llt£«2  dtsiKZ^rienea  DorpeI$e:::£keit  der  Blntnng  der  £111- 
f  «**  tifr  Blurirj  ^-zi  dis  AIj?*=:*iz:-ri:.i«  eis  geringer  war.  Der 
FaH  irf»::Vrs  rii.'i:  acfcehJr:»  al$  Crr  Xacrweis  dnreh  Betrach- 
r;Lr4t  i^r  X:*»  rVl.!:,  diJs  i::  d*r  Tis  •irgariscie*  VeiiadeniogeD 
■».  rlsr-i-r-  Äi^r.  Ici  sjLl:e  e*  -1:'-  der  wied-rriotrea  Untersoebiiiig 
j.  •: r  f_r  i;L5>fr^:i.l:r?!?«*r-  iJJ^       >icl  iu  diesem 

Fju.",^  —  Tf--  i  Äb^r-i-:-^  krir::£v<  itii.-i-fZL  c»?tr«?5ead  —  wirklich 
isiL  K  ^rr.  it*  ^j::>-ii:-"'  Nifr::  Sziz.e  Klvciperers  ge- 
iii.  K^.  •i_r:.:_i:i»  r.  iV:'«.  diJs  t-riie  AufT;i^nngen 
r.:^--;^:  ii-i  iA»*  z? "iirc  i:i  Fl-ti.  iz.  c*ie::  wir  »oigani>che 
Y-ri.::.Z-rr:4?fr*  -^ri-^Ti^r  i,.zziz.  ai:i.  j»:I:ie  Falle  annehmeD 
äIsj»:!.  r:   i.  tz  '1       i:.c-T-r:dici-e"  Vt>ra:äiige  anzu- 

Ä-*:cjT5  si'-i  il<  l'rsa.if  irr  B  itltx.  Virll-i.-jii  die  Sache 
>c  ^'t  -2  •iT'Sfr:-  Ssjul;r»  ijL."*  Sri  -  z,p!ZfLi:z,*z.  Iz^üridnen  weih- 

L«25.  '•.•\:r  i:-  Ti:si:!:#  i?c     T7»-.^ir,r:.£i?c:  ier  Bl-tsr.g  sprechen 

*  -"•i'r*  ^Su!"^«;'.»  'n?:  i        It'!  -"«*!-«!  r.»-  -mz  ^»ri-fs  Verändenmgeo 

.Ti  i^-*- rvi  i- -  ^-   s-a  :  »ier  Fnige  habe 

Nv:^  i  n  V:-.;*  i   l  - .^-^rr-^n  Fall  dsrf 

».1  4i'. :     . :  x-.i.izx       ;.:->  iz'--x  =1  :t3s*-r-=i  Falle  si'-h 

-  ^.j;  Z>ta     iv;-*-.      Li-a-  i  *  Ii •  2.  der  Niere  in 

V  iiscj.-;     :.?J>  r^-:  r,t-   tr^  13 : ä^":««:«* .  scawacbende 

I  -?.•.:  IT  .  .1  t*"  a.v  rLn  ScL-scii.i  k*>snien.  darf 

*  -    ."n   i^-sr  ^  5  5»  •  tri-s^'u^  izi£^iilsL  werden. 

«i  V'i  n  L*  L**  wr.'fs^  Beohacbtanf 
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lUlen  —  wie  auch  in  dem  unseren  —  operiert  wird  wegen  Verdachts 
auf  andere  Erkrankung  und  mehr  zufällig  die  NephritLs  operiert 
wild,  handelt  es  sich  bei  den  Vorschlägen,  die  Harri son  macht, 
QA  wesentlich  andere  Dbge.  Im  Jahre  1896  (12.  X.)  brachte  H. 
auf  einer  Versammlnng  der  nMedlcal  Society'*  in  London  die  Frage 
der  Nieren  Spaltung  znr  Sprache  behufs  Heilung  nephri- 
tischer Albuminurie.*) 

H.  stellt  folgende  Indikationen  für  die  Operation  auf: 

I.  Akute  Nephritis,  bei  der  der  fiiweifsgehalty  anstatt  su  fallen, 
bestehen  bleibt  oder  snnimmt. 

2.  Starke  Verminderung  der  ürinabsondemng  infolge  Ton  kon- 
gcstiTem  Überdruck. 

3.  Kombination  Ton  Herzaffektionen  und  Nephritis. 

Zum  \'erLrleicho  verweist  H.  auf  die  Wirkung  der  Iridektomio 
bei  Ghiukom  und  auf  die  Punktion  oder  inzision  in  die  Tunica 
albnginea  bei  akuter  Entzündung  des  Hodens.  Ähnlich  wie  in 
diesen  Fällen  die  „Druckentlastung"  heilend  wirke,  so  wirke  bei 
der  Nephritis  die  Druckentlastung  der  Niere  durch  Inzision  der 
Kapsel  und  des ,  Oewebes  gttnstig  auf  den  Heilerfolg  ein.  Bei 
doppelseitiger  Nephritis  genüge  es,  einseitig  zu  operieren,  da  Tiel- 
leieht  auf  dem  Beflezwege  die  andere  Niere  mitheile. 

H.  selbst  hat  3  Beobachtungen  ndtgeteilt,  die  für  die  Bichtig- 
keit  seiner  Auffassung  sprechen  sollen.  Die  Fälle  finden  sich  bei 
Israel  (I.e.)  referiert.  In  einer  Harrisons  Vortrage  in  Chelten- 
ham  sich  anschliefsenden  Erörterung  teilt  Span  Ion  im  wesentliclim 
die  Anschauung  H.s  unter  Bericht  von  2  Fällen,  in  denen  durch 
Freilegung  der  Niere  und  luzisiou  der  Kapsel  vollige  Heilung  er- 
zielt  wurde.  Yon  französischen  Autoren  hat  sich  Tomehmlich 
Ponsson')  mit  der  Frage  beschäftigt. 

P.  verfugt  über  4  eigene  Beobachtungen  akuter  resp.  sub* 
akuter  Nephritis.  Er  bevorzugt  die  Nephrotomie,  durch  sie 
erziele  man  Beseitigung  der  Kongestion,  Antisepsis  und  Drainage 
der  Niere. 

*)  Harrison.  Brit.  med.  Journal  1896.  Treatment  of  some  forms  of  albumi- 
narieby K'  riipunclure ;  fernerHarriso n.  Brit.  med.  Journal  1901,  Oktober,  referiert 
im  Zentr:ili,l;itt  für  Chirurg.  1902,  H.  8;  ferner  iiarrison,  Xefrotomia  nello 
c-friti  (Gaz.  degJi  ospedaii  e  delle  clin.  1901,  Hr.  136),  ref.  nach  Zentralblatt 
L  Chirurjf.  1902. 

PoQfson.  De  TiDterrentioii  dururgicale  dans  Im  D^phiitM  m^calea. 
(Annalefl  dm  mal  des  orgao.  geo.  nrio.  1902.  Heft  6,  6  und  7.) 
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P*  hält  die  Operation  für  angeseigt,  wenn  die  Symptome  be- 
drohlich werden  und  die  innere  Medikation  versagt.  Auch  bei  der 
chronischen  Nephritis  bevorzugt  F.  die  Nephrotomie 
nnd  schreibt  wie  Harriso n  die  Wirkung  der  Entspannung  sa. 
Von  weiteren  Autoren  fand  ich  noch  Berichte  Ton  Guiteras') 
und  Horwitz'-^).  Guiteras  hat  selbst  2  ratienton  operiert,  die 
Beobachtung  war  jedoch  zu  kurz.  H.  operierte  4  Patienton,  die 
au  chronischer  Nephritis  litten,  wegen  Verdachts  auf  Steine.  Bei 
eiuem  wurde  die  Kapsel,  bei  deu  drei  andern  die  Niere  gespalten, 
ohne  aber  Steine  zu  fiuden.  Alle  vier  heilten,  und  die  Nephritis 
Terschwand  vollständig. 

Gegenüber  diesen  zum  Teil  recht  weitgehenden  Empfehlungen 
der  Nephrotomie  bei  subakuter  und  chronischer  Nephritis  Terh&lt 
sich  Pel  Tom  Standpunkt  des  inneren  Klinikers  sehr  surttckhaltend. 

In  seiner  schon  erwähnten  Arbeit')  ftihrt  er  aus:  „Die  ge- 
wöhnliche Nierenentzündung  kann  nur  durch  ein  Symptom  den 
chirurgischen  Eingriff  fordern :  durch  die  Anurie".  Weiterhin  fährt 
P.  aus:  ^Nur  so  viel  scheint  mir  heute  festzustehen,  dal's  wenigstens 
das  Spalten  der  Nierenkapsd  und  vielleicht  auch  des  Nierengewobes 
selbst  in  denirnlixcn  Fällen  vou  akuter  oder  akut  exacerbii'r»'!ider 
Nephritis  gerechtlertigt  sein  kann,  bei  denen  wegen  der  Herab- 
setzung der  Diurese  Lebensgefahr  für  den  Kranken  besteht  und  die 
interne  Hcilkunst  nicht  mehr  die  Macht  hat,  die  Diurese  zu  steigern 
und  die  drohenden  Gefahren  abzuwenden,  um  so  mehr,  da  einzelne 
Er&hrungen  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dafs  bereits  eine  einseitige 
Nephrotomie  durch  die  Entspannung  und  die  hierauf  folgende 
stärkere  Diurese  auch  günstig  auf  die  Funktion  der  anderen  Niere 
wirken  kann.  Doch  werden  diese  FäUe  nach  der  Natur  der  Sadie 
sehr  selten  sein."  Dieses  Urteil  des  hervorragenden  Amsterdamer 
Klinikers  scheint  mir  eine  wertvolle  Hiehtsc  hnur  zu  sein  für  unsere 
nächsten  Aufgaben  auf  diesem  (Tel)iete.  Ohne  stete  Fühlung  mit 
dem  innereFi  Kliniker  und  ohne  eingi-iiende.  sorgtälti^e  Herücksich- 
tigung  aller  Methoden  der  inneren  Medizin  können  wir  auf  diesem 
noch  neuen  Gebiete  vor  Milserfolgeu  und  Scheinerfolgen  uicht  sicher 
sein.   Dies  gilt  meines  Erachtens  nicht  nur  für  die  therapeutische 

')  K.  Guiteras.    The  surpical  trontmont  of  J^riglits  Diai'ase.     (J.  of  CUt. 
and.  gen.  ur.  d.  1902.  Kef.  im  Zentralblatt  £  Harn-  u.  Sexualkrankh.) 

-)  Horwitz.  a.  a.  O. 

Pel.  Die  Niercnentsttndung  vor  dem  Forum  der  Chirurgen.  Gren«* 
gebiete,  Bd.  VIII,  L  c. 
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Seite,  sondern  tot  allem  auch  für  die  diagnostische  Seite  der 
Frage.  Wenn  man  die  Arbeiten  £debohls  liest,  anf  dessen 
Vorschläge  wir  noch  znrttokkommen  milssen,  kann  man  sich  mit- 
mter  eines  leisen  Zweifels  nicht  erwehren,  ob  alle  disgnosdschen 

Enrägungen  ausreichend  berücksichtigt  sind,  um  die  Annahme  einer 

Nephritis  zu  rechtfertigen. 

Nach  den  Ausführungen  Pols  mufs  man  hoffen,  dafs  die 
Nephrotomie  eventeil  auch  die  Kapselspaltnng  (Nejihrolysis  nach 
Kot  sing)  in  bestimmten  l*'äileu  als  therapeutisches  Heilmittel  bei 
der  Behandlang  der  Nephritis  auch  Ton  andmn  Klinikern  anerkannt 
werden  wird. 

Die  Nephrotomie  bei  Anurie  darf  auf  Grund  mannigfacher  Er- 
falirun«?«'!!  als  direkt  lebensrettende  Operation  angesehen  werden 
aueh  dann ,  wenn  es  sich  nicht  um  Anurie  durch  Steinbikluiig 
handelt.  Ich  will  —  da  <'s  /.um  YtTstiiiidnis  unserer  Frage  immer- 
hin beiträgt  —  nur  einige  Beobachtungen  anführen.  So  berichtet 
Nelaton^)  über  einen  Fall,  bei  dem  nach  linksseitiger  Hydro- 
nephrosenoperation  (Exstirpation)  8  Tage  später  Anurie  auftrat. 
N.  spaltete  48  Stunden  später  die  rechte  (einzige)  Niere,  führte 
ein  Drain  in  die  Niere  und  schloÜs  die  Wunde.  Sofort  trat  Nach- 
lafs  der  bedrohlichen  Erscheinungen  ein.  Nach  6  Tagen  begann 
ein  Teil  des  Urins  auf  natürlichem  Wege  zu  fliefsen.  40  Tage 
8|dLter  war  der  Kranke  Töllig  geheilt. 

Chavannaz^j  berichtet  ü))er  »  iue  Nephrosiomie  bei  einer 
Stägigen  Anurie  infolge  von  Kompression  des  Ureters  durch  Uterus- 
karzinom. Die  Frau,  bei  welcher  bei  beginnender  Urämie  operiert 
war,  lebte  noch  5  Monate  nach  Anlegung  der  Nierenfistel. 

Korteweg')  berichtet  in  seiner  mehrfach  erwähnten  Arbeit 
über  einen  too  ihm  operierten  Fall,  bei  dem  eine  4  Monate  nach 
Beginn  einer  Gonorrhoe  angetretene  Anurie  von  4tägiger  Dauer 

g"heilt  wurde  durch  Inzision  der  enorm  geschwollenen  Niere.  ,,Eine 
."^^tunde  nach  der  Inzision  der  Niere  niufstc  der  Urin  mit  Wasch- 
lappen unter  dem  Bette  aufi^cwischt  werden,  es  waren  mehrere 
Liter  Urin  der  Wunde  entlang  getiossen." 

Ein  ähnlicher  Fall  —  von  Chibert  operiert  —  wird  von 
Korteweg  (1.  c.)  erwähnt. 

')  R«f.  nach  Zentralblatt  f.  Harn-  und  Scxuulkrankli.  llXH).  Bd.  XL 
0  Nephrostomie  poar  unaric.  Kef.  1.  c.  £d.  XI,  Seite.  647. 
»)  1.  c 


Digitized  by  Google 


—    10  — 


Diesen  und  anderen  Fällen  will  ich  eine  Beobachtung  aoreiheD» 
die  für  mich  der  Ansgangsponkt  war,  mich  eingehender  mit  der 
Frage  tu  beschäftigen. 

F,  63  Jahre  alt,  Postbeamter,  wurde  am  6.  VI.  02  in  das  Kraokenhaus 
«ii^KenoinmeD.  Patieot,  der  eiae  geringo  rechtsseitige  SkoUose  hatte,  war  nach 
seiner  und  der  AngebOrigeD  Angabe  stets  gesiiod  bis  12.  IV.  08.  Seit  der  Zeit 
httte  er  ScbmeneD  im  Krens,  jedoch  niemals  Kolikanflüle,  Xntlicbe  Beband- 
long  erfolgte  nicht,  bis  vor  acht  Tagen  siemlich  plOtslich  die  Urinentleerang 
sich  verminderte  und  seit  6  Tagen  ganz  aofhorte.  Es  soll  in  den  ersten  Tagen 
in  der  rechten  Seite  ein  weieher  Tumor  sich  befanden  haben,  so  dafi«  an  eine 
Hydronephrose  gedacht  war.  Bei  der  Aafhahme  war  nur  geringes  Odem  des 
rechten  Beines  und  deutliche  Urämie  zu  kon^-taticren.  Absolute  Anuri.-.  Da  alle 
angewandten  Mittel,  <lic  ürinsekretion  anzurej^eii  —  die  auch  aulserhiilb  des 
Krankenhauses  schon  angewandt  waren  —  erfol-^'los  waren,  wurde  in  der  An- 
nahme, es  möge  sich  doch  um  Steineinkleinmung  liandelu  —  am  7.  VI.  02  die 
Nephrotomie  der  rechten  Niere  vorgenommen.  Die  Niere  erwies  sich  als  breite 
weifiM  Niere.  Tamponade  des  Kierenschoittes  nnd  der  Umgebung.  Nach  swei 
Standen  schon  enorme  Hamflnt  ans  der  nepbrotomierten  Niere.  Am  8»  TL 
ancb  Blasenorin.  Am  9.  VL  Seknndftmaht  und  Reposition  der  rechten  Niere, 
in  der  Annahme,  die  linke  Niere  sei  nunmehr  ancb  binrmchend  freL  Lmag" 
sames  Verriegan  der  Hsrnsekretion  11.  IV.  Exitus.  Sektion  ergibt  link**  nnd 
rechts  parenobymatOse  Nephritis  ohne  Stein,  kein  Hindernis  in  Ureter 
and  Blase. 

So  weit  die  in  gcdr&ngteeter  Kürze  wiedergegebene  Krankengescbiebte. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  meines  Erachtens  darin,  dafs 
bei  einer  Annrie  durch  parenchymatöse  Nephritis  es  gelingen  kann, 
die  Hamsekretion  durch  Spaltung  einer  Niere  nnd  Druckentlastung 
der  anderen  wieder  anzuregen.   Ich  habe  es  später  bedauert,  die 

SekuiKÜii  naht  der  Niere  gemaclit  zu  haben,  vielleicht  wäre  es  besser 
gewes(Mi,  die  nephrotomierte  Niere  uuter  Tampouade  zunächst  ofieu 
zu  halten. 

Weuu  es  gelingen  konnte,  bei  einer  parenchymatösen  Nei)hritis 
die  aufgehobene  ürinsekretion  durch  Anlegung  einer  Nierenfistei 
wieder  anzuregeUi  dann  mufste  es  auch  möglich  sein,  bei  chronischer 
Nephritis  die  starke  Verminderung  der  Hamsekretion  eyeotaell 
durch  Anlegung  einer  Nierenfistel  zu  bekämpfen.  Diese  Erwägungen 
leiteten  mich  zusammen  mit  den  Mitteilungen  Harrisons  über  die 
Druckentlastung  der  Niere  durch  die  Punktion  und  Spaltung  der- 
selben in  dem  folgenden  Falle. 

Der  33jülir.  H.  Fr.  wurde  am  10.  XTF.  02  ins  Krankenhaus  aurgenommeu 
nnd  zwar  aus  der  Krankenstation  des  sliidtisclien  Pilt  «^t-linuscs,  woselbst  er  sich 
seit  29.  IX,  02  befand.  Dieser  Station  war  Fr.  aus  einem  hiesigen  Krankt'ii- 
baose  als  „unheilbar"  überwiesen.  Nach  Mitteilongen  des  Kranken  bestand  8ciu 
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Leidra  bei  d«r  Anfitabme  iot  PflcKebaiw  seit  6  Monaten.  Der  Befand  war  am 
S9l  IX.  folgwder:  Starke  Ödeme  der  BeiDO  bis  sum  Bauch,  Poethompenii» 
Aieitei,  Odem  der  Aogenlidor.  Urin  stark  eiweifshaltifr.  SehstOrangen.  Während 
»eines  Aufenthaltes  im  Pflegehaase  habe  ich  ihn  als  Anstaltsarzt  dort  wiederholt 
punktiert,  wobf«i  bis  zu  12  Liter  AscitcsflflssiKkoit  entleert  warde.  Am 
10.  XII.  veranlafste  ich  Fr.,  sich  ins  Krankenhaus  überführen  zu  lassen,  weil 
trotz  aller  Slittel  interner  Art  und  Büdern  die  Diurese  sich  stetig  verminderte. 
Die  Crinmenge  betrug  iu  den  letzten  Tagen  zeitweise  nur  in  maximo  8(X)  com. 
B«i  der  Aufnahme  ins  Krankenhaos  bestand  bei  dem  blassen,  schlecht  genährten 
Manne  Odem  der  Beine.  Der  EiweUsgebalt  des  Unna  betrog  nach  Esbach 
geoMssen  40.  Die  Gefrierpnnktsbeetimmung  dea  Blntea  ergab  0,60.  Die  mikro- 
fkapistbe  ünteranchnng  des  Urinea  eiftab  reichlich  Epithelialsylinder,  aom  Teil 
inaiittet.  Urlnmense  am  Tage  vor  der  Operation  1000  g.  Am  Augenhinter- 
grand  reicliüch  ulte  nnd  neue  schollige  Blutungen.  Herztätigkeit  beaohlennigt. 
Hmdämpfung  verbreitert.    Linke  Niere  druckempfindlich. 

Am  11.  XII.  02  nalim  ich  in  der  Absicht,  die  reclit.«  .Vi^  re,  wenn  möglich, 
rn  entlasten,  dio  Nephrotomie  der  linken  Niere  in  Chloroformnurkose  vor. 
l'ie  Luxation  der  Niere  gelang  nach  Lösung  einiger  Verwaehsung.^n  dor  Fett- 
kap*el  leicht.  Die  Niere  war  etwas  vergröfsert.  Es  wurde  ein  hinterer  Sektions* 
tchnitt  bis  ins  Nierenbecken  geführt,  wobei  die  Rinde  sich  im  Zustande  paren« 
ehymatOaer  Sntrtndnng  erwiea,  anacheinend  teflweiae  fettig  degenerierte  Partien 
scigte,  soweit  eine  Benrteilang  makroskopisch  am  bluthaltigen  Oigane  mOglich 
ist  Die  Wunde  der  Niere  wurde  dnrdi  breite  Gaaetampona  offen  gehalten,  die 
Kiers  selbei  dnroh  breite  Seitentampons  in  der  Nihe  der  Hantwnnde  fixiert 
Daser  der  Operation  17  Minuten. 

V*^rlaaf  fieberfrei.  Am  Abend  des  Operationstages  starke  Durchtränkang 
(Iks  Verbandes  mit  Urin.  Am  26  XII.  Kntftrnung  der  Seitentampons.  Die 
Nierenfistol  wurde  durch  breite  Tamponade  noch  otien  gehalten.  Am  10.  I. 
entleert  sich  aus  der  NierentKtel  kein  Sekret  molir.  T»*;esn)enge  des  Urines 
JOÖO  g.  Eiweifs  nach  Esbach  0,5.  Allgemeinbefinden  gut.  Der  Kranke  erholt 
■ich  bei  vorzüglichem  Appetit  gut.  Am  24.  I.  08  wurde  Fr.  mit  kleiner  gra- 
adinwnder  Wunde  wieder  dem  Pflegehaase  flberwiosen.  Hier  habe  ich  ihn  bis 
ssm  19.  Vn.  06  beobachtet  Die  Ödeme  kehrten  nicht  wieder  und  die  Urin* 
■sage  bUeb  normal  Am  1.  YIL  08  war  der  Urin  eiweilafrei  Am  19.  VII. 
vnrde  Patient  ina  Landarmenhans  Trier  ftberfftfart  von  wo  mir  eine  freundliche 
Mitteilung  des  Anataltsarztes  am  15.  IX.  berichtete,  dab  der  Urin  noch  „Sparen 
von  Kweib"  enthalte.  Die  Sehstörungen  sind,  wie  an  erwarten,  nicht  aurück- 
gsgaogen. 

Sind  wir  nun  berechtigt,  die  Beobachtung  so  za  deuten,  daCs 
durch  die  Nephrotomie  ein  günstiger  EinfluTs  auf  die  Nephritis  aus- 
geübt worden  sei?  Von  einer  Heilung  der  Nephritis  will  ich  in 
dem  Falle  nicht  sprechen,  weil  der  Befund  Yon  S])uren  Ton  Eiweifs 
nicht  damit  übereinstimmen  würde.  Immerhin  glaube  ich,  dafs  es 
za  denken  gibt ,  wenn  bei  einem  als  ^unh(»ilbar*'  eracbteton  Falle, 
der  (lurcb  Ascites  und  starke  (Jdeme  k()ii4)liziert  ist  und  aller 
iuieruen  Therapie  trotzte,  der  —  ich  will  mal  sagen  —  Umschlag 
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in  dem  Zustande  sich  einstellt  so  prompt  nach  der  Nephrotomie. 
Die  Möglichkeit  mnfs  ich  jedoch  zugeben,  dafs  wir  durch  einen 

Zufall  gorade  dann  oppriert  haben,  als  der  Fall  sich  anschickte,  aus 
dem  suhakutt'ii  Stailium  ül)erziigohen  in  das  cliri)nisciit\  Es  wäre  ja 
(lenkbar,  dafs  die  wiederholten  Punktionen  des  Ascites  die  Nieren  so 
entlastet  hätten,  dafs  es  nur  eines  weitcri-n  Abwartens  l)e(lurft  liätte, 
um  den  gleichen  Erfolg  auch  ohne  Nephrotomie  zu  erzielen.  Ich 
hebe  diese  Zweifel  selbst  herror,  weil  wir  bei  der  Beurteilung  der 
Erfolge  auf  diesem  noch  zu  neuen  und  schwierigen  Gebiet  nicht 
Torsichtig  genug  sein  können.  Eines  aber  möchte  ich  auch  iu 
diesem  Falle  herrorheben,  nämlich  die  aufserordentlich  auffallende 
und  prompte  Wirkung  der  Nephrotomie  auf  die  Harnausscheidung 
nicht  nur  der  nephrotomierten,  sondern  auch  der  nicht  operierten 
Niere.  Ebenso  wie  in  dem  vorigen  Falle  trat  auch  im  vorliegenden 
die  starke  Harntlut,  die  sieh  aus  der  n<'j)hrutomierten  Niere  eri^ab, 
liesonders  in  den  Vordergrund.  Es  ist  immerhin  nielit  unm'tLilich, 
dafs  die  enorme  Entlastung  der  einen  (ne])hrotoini('i  ten )  Niere  auch 
günstig  auf  die  andere  Niere  eingewirkt  hat.  Der  schliel'sliche 
Erfolg  in  unserem  Falle  ist  immerhin  ein  solcher,  dafs  er  für  den 
Kranken  ein  befriedigender  genannt  werden  mufs,  für  uns  ein 
solcher,  der  uns  zum  Nachdenken  Anlals  geben  und  weitere  Prüfung 
der  Frage  anregen  mufste. 

Kurz  nach  der  ehi  ii  erwähnten  Nephrotomie  kam  uns  ein 
weiterer  Fall  zur  Behandlung. 

Am  24.  I.  03  wurde  der  SOjftbrige  Arbeiter  Kr.  int  KntnkenluuM  flberlUhrt 
wegen  hodigndiger  ErSinpfe  and  starker  Unruhe.  Die  Umgebung  gab  en,  der 
Patient  hebe  längere  Zeit  über  KopfschnitT/en  jjt'klagt,  sei  dann  seit  8  Tagen 
•ebr  immhig  und  habe  wiederholt  schwere  Krampfanf^lc  gehabt  Dabei  sei  die 

ürinmenpe  vermindert.  Die  Beobachtung  bis  zum  5.  II.  ergab  Urüraie  bei 
starker  Veruiindcruiig  der  Urinm»'nge.  .Tcgliche  Ther!ij)U'  versagte,  l'at.  wurde 
forfdnuornd  desolater.  In  der  HolTfiung,  durch  Nephrotoinii'  die  daniederliegende 
Funktion  der  Nieren  anzuregen,  entsoldofs  ich  micli  am  ö.  II.  zur  Freilegung 
der  linken  Niere  nnd  Spaltung  derselben  mit  hinteren  Sektionsschoitt  wie  in  den 
vorigen  Fftllen.  Zur  Blntetillnng  mnfsten,  nm  die  Operationsdaner  abznkflrsen, 
vier  Schteberklemmen  in  der  Wände  liegen  gelasien  werden.  Auch  hier  trat 
fitft  nnmitlelbar  nach  der  Operation  eine  starke  Sekretion  ans  der  nephrptomierten 
Niwe  ein^  Leider  blieb  der  Patient  sehr  nnrnhig,  rifs  sich  oaehts  den  Verband 
nnd  damit  die  Eieromen  von  der  Wunde  und  war  sehr  ungcbftrdig.  Am  Tage 
nach  der  Operation  erfolgte  der  Exitus  im  wesentlichen  wohl  beschleunigt  durch 
eine  Naclibliitunc,  di--  aus  fler  von  Verband  uiul  Klemmen  entblöfsten  Niero 
trotz  Tampoiiade  und  eri.euter  HIutstilluDg  erfolgt  war.  Die  Sektion  der  Nieren 
bestätigte  die  Diagnose:  Nephritis. 
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Für  die  Frage  einer  Beeinflussung  der  urämischen  Enclieinungen 

durch  die  Nephrotomie  kann  die  Beobachtung  nicht  herangezogen 
werden,  sie  beweist  aber,  mit  welchen  Eventualitäten  man  bei  dem 
EiDjfriflf  rechnen  mufs.  Bei  einem  so  unruhigen  Patienten .  der 
tagelang  unter  urämischen  Krampferscheinungen  gelitten  hatte,  kann 
die  durch  das  eigenmächtige  Entieruen  der  Klemmen  bedingte  Xach- 
blatung  dem  EingrifT  als  solchem  nicht  zur  Last  gelegt  werden. 
Die  Blutstillung  bei  der  Operation  gelang  durch  Fassen  der  Gefäise 
ohne  Schwierigkeiten.  Auch  bei  den  anderen  Fällen  Ton  Nephro- 
tomie ist  die  Blutung  mir  nie  bedrohlich  erschienen,  so  dafs  ich 
dieselbe  an  sich  nicht  als  Gegenanzeige  gegen  den  Eingriff  ansehen 
würde.  ETentuell  hilft  feste  Tamponade  und  zeitweise  Kompression 
des  Nierenstieles  durch  seitliche  Tampons. 

Der  unglückliche  Ausgang  des  letzterwälmttMi  Falles  vcranlal'ste 
mich  aber  doch,  bei  dem  nächsten  Patienten  eine  andere  Operations- 
methode anzuwenden. 

Es  litodelle  sieb  um  die  14  Jahre  alte  Anna  Sch.,  die  seit  dem  19.  X.  02 
■dl  im  Krankenhanse  in  Behandlnng  befand  wegen  Osteomyelitis  am  Unter* 
selmdnL  Versdiiedene  Bingriffi  hatten  den  Frozefs  bis  anf  eme  kleine  Fistel 

snr  Avsbeilang  geffthrt,  als  Anfang  1908  die  ersten  Anxeichen  einer  Nephritis 

«ich  zeifjten,  die  rasch  zunahmen.  Es  traten  starke  Ödeme  auf,  Kopfschmerzen 
nnd  Erbrechen.  Der  Urin  zeigte  nach  Esbach  über  7  Eiweifs,  so  dafs  im  Apparat 
die  Masse  vöUiff  starrte.  Die  übliclie  Therapie  (Milchdiät.  Bader,  Diuretika  etc.) 
vcrsajrte  völlig.  Die  Ödeme  nalimen  rasch  z.u,  die  IIrinmoii>?o  sank  auf  700  pro 
die.  Am  20.  IT,  03  wurde  die  druckemplindliche  linke  Niere  durch  Schräg- 
schnitt freigelegt,  sie  erwies  sich  enorm  vergröfsert,  blaurot  and  stark  gespannt. 
Nach  den  Angaben  Edebohls  wurde  nadi  einem  über  die  Konvexität  ge> 
fthrtsD  Schnitte  die  ganze  Nierenkapsel  entfernt,  was  bei  Torsiditiger  AblOsnng 
analicb  leicht  gelang.  Die  Oberflftche  der  enthnlsten  Niere  seigte  nunmehr 
cioe  weilagelblicbe  Farbe.  Die  Kiero  wurde  reponiert  und  durch  aeitliehe 
Tampons  in  ihrer  Lage  gehalten.  Die  Haut  bis  auf  eine  Öffnung  cum  Heraus« 
leiten  der  Tampons  geschlossen.  Am  22.  II.  03  wurde  ein  Kückgang  der  Ödeme 
bei  Bteipeiider  Urinmonge  notiert.  Am  JH.  II.  betrag  (b  r  Eiweif^sjebalt  des 
Urinea  nach  E.sbach  gemessen  1,0.  Die  Hautwunde  war  primär  verheilt,  die 
Tampons  wurden  gelockert.  Am  6.  III.  wurden  die  Tampons  defujitiv  entfernt. 
Am  18.  III.  war  der  Eiweifsgehalt  des  Ürines  wieder  auf  der  alten  Hohe  (über 
7iO  nach  fkbach),  die  Ödeme  nahmen  stark  zu.  Ein  Vorschlag,  auch  die  rechte 
Kiers  aossuhfilaen,  wurde  von  den  Eltern  des  Kindes  abgelehnt.  Unter  Zunahme 
der  vrlnisdien  Frsdieinungen  erfolgte  der  Bxitns  am  14.  IV.  08.  Sektion  ver* 
weigert 

Da  Edebohls  neiierdinj^s  d«Mi  Vorsclilai;  machto,  dio  Dckurti- 
kHtioii  bf'idpr  NifTfMi  f^b'ich/j'itig  Vdr/unidimcn ,  >o  koiiiiti'  man 
gt'geu  tuiser  \'orgeheü  eiuweudea)  dais  wir  uicht  genau  nach  des 
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Autors  Angaben  veifahren  seien.  Ich  glaabe  aber,  dafs  die  Aos- 
hfiltong  auch  beider  Nieren  in  onserem  Falle  den  ungünstigen  Aiu- 
gaDg  kaum  aushalten  haben  würde.   Die  stark  gesehwollene  Niere, 

die  wir  linksseitig  fanden,  stand  offenbar  unter  starkem  Druck,  WM 
schon  nach  einer  kleinen  Inzision  in  di(>  Kaj3sel  durch  das  starke 
Vorquellen  des  Gewebes  sich  anzudeuten  schien. 

Ich  habe  bei  dem  Befunde  auch  lange  geschwankt,  ob  ich 
niclii  die  Druckontlastung  wie  in  den  ersten  Fällen  durch  eine  lu- 
zision  des  Gewebes  herbeizutühren  versuchen  sollte .  da  mir  schon 
bei  der  Aushülsuog  der  Niere  der  Erfolg  ein  zweifelhafter  schien. 
Der  Umstand,  dafs  in  den  ersten  10  Tagen  nach  der  Operation  die 
Hammenge  stieg  und  der  EiweÜsgehalt  des  Urins  sich  erheblich 
verminderte,  würde  immerhin  als  ein  Erfolg  gedeutet  werden 
können,  jedoch  kann  auch  sehr  wohl  die  durch  die  Operation  er- 
zwungene Ruhe,  die  verminderte  Flüssigkeitszufuhr  nach  der  Narkose, 
kurzum  eine  Reihe  anderer  Momente  mitcjewirkt  haben,  um  diesen 
vorüberziehenden  Krfoljü!;  zu  erkUiren.  Ich  kann  also  in  diesem  Falle 
nur  bestätigen,  dafs  die  Ausliülsun«^'  der  Niere  ein  rasch  auszufüli- 
reuder  Eingriff  ist,  der  sich  meines  Erachtens  auch  doppelseitig 
recht  wohl  in  einer  Sitzung  erledigen  lassen  wird.  Ob  die  Aus- 
hülsung die  Indikation  erfüllt,  die  ich  in  derartig  gelagerten  Fällen 
als  gegeben  erachte,  nämlich  die  «Dmckentlastnng''  der  Niere,  mufs 
ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Aufser  in  den  mitgeteilten  Fällen  habe  ich  noch  in  einem 
weiteren  Falle  tou  schwerer  Nephritis  mit  Ödemen  und  Oligurie 
einen  Operationsrersuch  gemacht,  allerdings  lediglich  bestehend  in 
einem  lumbalen  Entspannungsschnitt  und  teilweiser  Lösung  der 
Nierenkapsel,  Der  Fall  endete  am  Tage  nach  dem  Ein;?riff  letal, 
kann  aber  aus  dem  Grunde  liir  die  Frage  nicht  in  Betracht  kommen, 
weil  es  sich  lediirlicli  um  eine  ProlxMnzision  handelte,  weil  vom 
Hausarzt  die  Dia^niose  auf  Xiereneiterung  (Paranephi  itis)  gestellt  war. 
Ich  verzichte  daher  darauf,  ihn  ausführlicher  mit /ut eilen. 

Auch  ein  von  mir  gelegentlich  meiner  Mitteilung  in  Kassel 
erwähnter  Fall  von  isoliertem  Abszefs  in  der  Nierenrinde^  der  mit 
Nephritis  derselben  Niere  komplisdert  war,  kann  für  die  Frage, 
ob  wir  bei  der  Nephritis  operieren  sollen  resp.  dürfen,  nicht  heran* 
gezogen  werden,  weil  in  den  Fällen  von  suppuratiyer  Nephritis 
die  Indikationsstellnng  selbstredend  eine  andere  sein  muTs.  Des- 
gleichen kann  der  von  mir  in  der  gleichen  Mitteilung  erwähnte 
Fall  von  Nephralgie  durch  Kapselspaunung,  der  nach  der  Spaltung 
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der  Kapsel  zur  Heilung  kam,  hier  nicht  ausführliche  Mitteilung 
finden^  oinmal  weil  es  mir  scheinen  will,  als  beilürto  die  BVage 
bezüglich  des  Zusammenhanges  mit  Nephritis  noch  weiterer  Klärung, 
und  weitt'rhin.  weil  auch  hier  die  Indikation  zum  Eingriff  nicht  die 
Nephritis  war.  Es  handelte  sich  um  eine  Probefreilegung  der 
Niere,  weil  der  Verdacht  anderer  Erkrankang  bestand.  Bei  der 
Operation  erwies  sich  die  Niere  stark  gespannt,  frei  von  sichtbaren 
Vertnderongen,  speEiell  Ton  Steinen.  Eine  partielle  Spaltong  der 
Kapsel  beknfr  „Drnckentlastnng"  wnide  Torgenonunen  mit  Rttck- 
ncht  anf  die  anscheinend  erhebliche  Spannung,  anter  der  die  Niere 
stand.  Die  vorher  bestandenen  Ani&lle  von  Koliken  schwanden 
nach  der  reaktionslosen  Heilung  der  Wunde.  Ob  aber  in  dem 
Falle  —  ein  jungfs  Müdclim  lietn-tVend  —  nicht  etwa  Hysterie 
mitgespielt  hat.  niuTs  icli  dahingestellt  sein  lassen. 

Uberblicke  ich  die  niitgt*teilten  Beobachtungen  und  die  bekannt 
gegebenen  Fälle  der  Literatur,  so  glaube  ich  hervorheben  zu  sollen, 
dafs  wir  doch  Veranlassung  haben  dürften ,  die  Frage  weiter  zu 
prüfen,  ob  nicht  doch  im  Sinne  Fels  (1.  c.)  die  Nephritis  (d.  L  der 
Morbus  Brightii)  in  bestimmten  Fällen  hänfiger  als  bisher  Gegen- 
stand chirurgischer  Eingriffe  sein  kann  und  wird.  Selbstredend 
mnÜB  das  ganze  Rüstzeug,  der  internen  Therapie  angewandt  sein, 
ehe  wir  uns  entschlielsen ,  die  Nephritis  chirurgisch  anzugreifen. 
Ist  das  aber  geschehen ,  erweist  sich  die  interne  Therapie  als  er- 
folglos, so  erscheint  es  nach  den  bisher  vorliegenden  KrtMliruugen 
bfrerhtigt,  durch  eine  „Entspannung"  der  Niere  einen  Heilversuch 
zu  machen.  Ob  es  gelingen  wird  —  wie  Harri son  neuerdings  zu 
meinen  scheint  —  durch  SpaitUDg  der  2<iiereukapsel  und  Punktion  der 
^iere  zum  Ziele  zu  kommen,  mufs  weiteren  Erüahrungen  zu  ent- 
scheiden vorbehalten  bleiben.  Wir  stehen  einem  neuen  Gebiete 
chimrgischer  Betätigung  gegenüber,  und  es  würde  .falsch  sein ,  im 
gegenwärtigen  Momente  schon  die  Methode  angeben  zu  wollen,  die 
nun  Ziele  ftthren  wird.  Wenn  aber  die  Auffiissung  Harrisons 
rieh  als  richtig  erweisen  sollte,  die  einen  Vergleich  zieht  zwischen 
der  Wirkung  der  Iridektomie  bei  Glaukom  und  der  Nephrotomie 
bei  N*]»lirit is.  so  würde  vielleicht  die  Spaltung  der  Niere  in  den 
schweren,  mit  Odem  und  Anurie  einhergeluMulen  Fällen  in  Frage 
kommen,  weil  hier  nur  eine  energische  Entlastung  zum  Ziele  lührcn 
kann.  Bei  den  Fällen  mit  Ödemen,  bei  denen  eine  anhaltende 
Verminderung  der  Harnabsonderung  besteht,  käme  vielleicht 
die  Eapselspaltung  mit  Punktion  der  Niere  in  Betracht, 
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▼ielleieht  auch  die  Aiuhfilsimg  der  Nieren  nach  £debohl8,  ob- 
gleich bisher  gfinstige  ErfiihniDgen  hierfiber  aufser  tod  Edebohls 

selbst  kaum  bekannt  pegeben  sind.  Für  die  Fälle  von  Albumi- 
nurie ühue  oder  uiit  uii  wesentliclu' u  Ödemen  kommt  viel- 
leicht die  Aushülsung  der  Niere  nach  Ed  ein) Iiis  all»Mii  als 
hinreichend  in  Erwäfjung.  In  diesen  Fällf^n  kommt  nicht  so  sehr 
die  „Druckeutiastuug'*  der  Niere  in  Betracht  als  vielleicht  die 
Schaffung  neuer  Blutbahnen  iiir  die  Ni«-rf.  Nach  allen  diesen 
Bichtungen  bedarf  die  Frage  einer  eingehenden  weiteren  Prüfung, 
ehe  wir  dahin  gelangt  sein  werden,  von  einer  chirurgischen  Behand- 
lung der  Nephritis  zu  sprechen.  Zu  neuen  Versuchen  anzuregen, 
ist  der  Zweck  meiner  Hitteilungen. 

Nadi  Abschlnfs  der  vorstehenden  Arbeit  habe  ich  noch  zwei- 
mal Gelegenheit  gehabt,  bei  ^Nephritis"  zu  operieren.  Der  Voll- 
ständigkeit halher  teile  ich  die  Fälle  in  gedrängtester  Kürze  mit. 

F..  48  Jahr«'  alt,  aufpenommen  am  22.  X.  03.  Krank  seit  Mai  «1.  J.  Be- 
fund bei  der  Aufnahme:  Starke  Ödeme  der  Beine,  des  Penis  und  des  Scrotums. 
Ascites.  Starke  Att-mnot.  Urin  Esbach  2^\^  Eiweifs,  reichlich  Zylinder,  (je- 
frierpunktsbestimmung  de«  Blutes  ergitbt  Ü,ö8,  Bis  zum  1.  Xll.  nahmen  di-- 
Ödeme  trotz  Bäder,  Diuretica  und  Bettruhe  enorm  zu,  to  dab  Patient,  der  auch 
auf  dtr  Plenim  EnchdniiDgeD  Ton  Ergnla  zeigte,  BrataekoogMoAlle  bekam. 
Criomeoge  •ehvankt  iwiieheQ  600—1000. 

L  XIL  XthernarkoM  nach  Witscl.  Freilegong  der  linken  Niere,  Spaltung 
der  FettkapscI.  Niere  klein,  dunkelrot,  glatt.  Spaltung  der  Kapeel  und  Aoe- 
hfilsung  der  Ni«re  nach  Edebohls.  Punktion  der  Niere  an  verschiedenen 
Stellen.  Entfernung'  eines  kleinen  Stäekes  behufs  mikri>>kü]'i«cber  Untersuchung. 
Tamponade  d-T  Wunde;  teilwciser  Verschlufs  der  Hautwundp  durch  tiefe  Nähte. 

2.  XII.  Verband  ist  stark  von  urinOs  riechender  Flüs-.ifrkeit  durchtränkt 
Subjektives  Wohlbefinden.    Eiweifsgehalt  des  Blasetiurins  uuversindert. 

ö.  Xil.  Ödem  der  Arme  und  Hunde  verschwunden.  Bauch  und  Beine 
weicher  nnd  schwappend.  Urinmenge  1000.  Die  nukrotk<^ieche  Unterracbntig 
det  ezcidierten  Stflckee  hat  Vennehning  dea  Bind^webee,  VcrOdnng  von  fl«m> 
kanilehen  nnd  an  den  Glomemlii  ergeben. 

11.  Xn.  Urinmenge  1600.  18.  XIL  Nachta  itarke  Blatang  ans  der  Won  de 
die  anf  Tamponade  stol  t. 

80.  XII.  Wunde  oberflächlicli  L'ranulierend.  Eiweiftmenge  V*— V's^.'o  naoh 
Esbach.  Urinmenge  ohne  Diuretika  I4<J0  — lüOO.  Ödeme  weeeotlich  geringer, 
Subjektives  Allgemeinbefinden  gut. 

Die  Beobachtang  ist  noch  zu  kurz,  um  über  einen  etwaigen 
Erfolg  etwas  sagen  zu  können.  Beachtenswert  erscheint  mir  aller- 
dings, dafs  wir  einem  Kranken  in  dem  Stadium  der  Nephritis,  die 
mit  kolossalen  Ödemen  usw.  kompliziert  ist.  einen  derartigen  Ein* 
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griff,  wie  die  AnshÜlsuDg  einer  Niere  sntraiieii  können.  Insofern 

verdient  die  Mitteilung  —  auch  ohne  dafs  ich  über  das  liesultat 
eine  3Ieinuii^  äufsere  —  vielleicht  Beachtung. 

Von  Interesse  ist  eine  weitere  Beobachtung,  die  vielleicht  ge- 
eignet ist,  die  Auffassung  Ed ebohi's  in  gewissem  Grade  zu  bestätigen. 

Fr.  A.,  62  Jahre  alt,  ans  dem  Pflegehaus  aufgenommen  ins  Krankenhaus 
am  3.  XII.  03.  Aus  der  Anamnese  will  ich  nur  hervorheben,  dafs  di*'  Frau 
wiederholt  im  Krankt-nhause  war  wegen  Ödems  der  Beine,  starker  Verminderung 
der  Urinmenge  und  EiweifsaaBscheidung  im  Urin,  Befund  vom  3.  XII.  Urin- 
menge  in  24  Stunden  300  ccm.  Eiweifs  nach  Esbach  1,5;  starke  Kopfschmerzen 
4.  TU,  i.theriiarkoM  nach  WilseL  IVdlegung  der  linlnii  Niere,  die  tief 
Uten  eof  der  BermbeiDMhMifel  liegt  Statin  ftete  VerwMdiaiingea  mit  der 
Fettkqpeel«  Kaoh  Larang  denelbeD  enolieint  die  Niere  etwia  reigTOlbert»  ron 
dmUCT  Farbe  «ad  hookoigw  BeeebafliBnheit.  AnahtUniDg  oadi  Bdeb  o  h  1  s.  Bat- 
ftmaag  eine?  kleinen  Stflokes  behufs  mikroikopiiober  Untersaeboog.  Teilweise 
Tuaponade  behuüs  Fixierung  der  JSiere. 

Abends  zeigt  sicli  der  Verbaod  von  arinOs  riechender  Flüssigkeit  dnrch- 
trinkt.    Verlauf  fieberfrei. 

7.  XII.  Urinmenge  1000.  18.  XII.  Entfernung  der  letzten  Tampons. 
Uriiimeiige  1200.    Kein  Eiweifs. 

SS.  Xn.  Bis  sof  einen  kleinen  Granolationsknopf  ist  die  Wnnde  reaktions- 
1«  verheilt.  Ürinmenge  1900—1600.  Kein  Biweilii.  Allgemeinbefinden  gat 
.  80l  Xn.  Niere  links  an  normaler  Stelle  sn  fthlen.  Die  mikroekopisdie 
Ustmadniiig  des  tseidierteii  Stflckes  evgab  direkt  an  der  Rindenoberfl&ohe 
ahlreiehe  H«rde  von  kleinzelliger  Infiltration. 

Im  TOrliegenden  Falle  hat  es  sich  anscheinend  um  nichts  anderes 
gebändelt^  als  nm  eine  linksseitige  Wandemiere,  die  durch  zeitweise 
VeriagemniBr  zn  Oligurie  und  Albuminurie  fShrte.  Dafs  derartige 
ftUp  durch  Fixation  der  Wanderniere  „geheilt"  werden  können, 
liaben  wir.  glaube  ich,  schon  vor  Edebohl's  Mitteilung  gewufst. 
Ich  glaube  aber  nicht,  dafs  man  derartige  Fälle  als  „durch  Oper.ition 
geheilte  Fälle  von  Ne])hritis"  hezeicliiirn  darf.  Auf  die  niikro- 
skopischeu  Befunde  im  letzten  Falle  möchte  ich  deshalb  wenigsti'tis 
hinweisen,  weil  neuerdings  die  Behauptung  aufgestellt  ist,  die  Eüt- 
hiilsnng  der  Niere  ftthre  zu  schweren  interstitiellen  Schädigungen 
der  Niere^).  Es  erschien  mir  wichtig,  darauf  lunzuweisen,  dafs 
Anflöge  derartiger  Yerftnderungen  auch  vorkommen  bei  nicht  aus- 
gehülsten Nieren.  Auch  nach  dieser  Sichtung  hin  bedarf  also  die 
FVsge  der  chirurgischen  Behandlung  der  Nephritis  noch  der  Klärung. 

')  Verl.  Bon  CSV- Osmolowsky,  Einige  Untersucliungaergebnisse  über  die 
Veränd  crurifT  der  Nieren  bei  Entfernung  ihrer  Kapsel.  (Russisch.)  (Referat  d. 
Vincb.  med.  Wochenschr.  Kr.  47,  Not.  1008^) 


Ctntnlbatt  1.  Uara»  O.  Stsoalorguie  ZV. 
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über  eingesackte  Harüstciue. 

Steine  des  prüttaüscilen  Teiles  der  Hamriilire. 

Von 

Prof.  Dr.  Joseph  Englisch  in  Wien. 

Dieselben  sollten  nnter  dem  Begriffe  Hamröhrensteine  im  Zu- 
sammenhange  abgehandelt  werden.  Bei  genauerer  Betracbtung  er- 
geben sich  aber  so  viele  Eigentümlichkeiten,  welche  eine  gesonderte 
Behandlung  angezeigt  erscheinen  lassen. 

Wir  unterscheiden  1.  die  Konkretionen  der  Vorsteherdrüse; 
2.  die  eingelagerten  JSteine  und  3.  die  eigentlichen  Divertikelstein»', 
d.  h.  solche,  welche  in  Ausstülpungen  eines  oder  mehrerer  Bestand- 
teile der  Haruröhre  gelagert  siud. 

Pasteau  unterschied: 

1,  Eingelagerte  Steine: 

a)  primär, 

b)  sekundär. 

2*  Vollständig  in  der  Substanz  der  Vorsteherdrüse  liegend: 

a)  ohne  \'erbiudung  mit  der  Harnröhrei 

b)  in  Verbindung  mit  derselben. 

3.  In  Divertikeln  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre: 

a)  nach  falschen  Wegen, 

b)  normale  Ausbuchtungen 

c)  Vereiterung  der  Wand  der  Harnröhre. 

Die  Konkremente,  in  der  Substanz  der  Vorsteherdrüse  eingelagert, 

kommen  nach  Berücksichtigung  der  speziellen  Verhältnisse  insoweit 
auch  noch  in  Betracht,  als  sie  gegen  die  Haruröhre  vorragen  können 
und  den  beiden  anderen  Formen  gleichen. 
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L  Eiiantlieho  Prottatasteint. 

Schon  bezüglich  tlea  Vorkommens  der  Konkretionen  gehen  die 
AoschanuDgen  auseinander.    Nach  der  rorüegenden  Beobachtung 

gilt  es  als  sicher,  dafs  sie  nach  der  Pubertät  in  allen  Vorsteher- 
tlrü<:en  gefundcu  werden,  de  jünger  das  Individuum,  um  so  mehr 
in  (ItMi  ersten  Eutwicklungsstadien ;  Louis.  Morgagni  kannten  die- 
selben bereits  und  verglichen  sie  mit  Tabakskörnern.  Nach  Thompson 
(in  llHj  Fällen)  fehlten  sie  nie  nach  dem  20.  Jahre.  Beraud  fand 
sie  nach  dem  36.  Jahre  regelmäfsig.  Robin  fand  sie  bei  einem 
41jährigen  HingerichteteD.  Nach  Socin  wurden  sie  auch  bei  Kindern 
beobachtet;  werden  im  späteren  Alter  zahlreicher  und  gröfser;  be- 
sonders in  hypertrophierten  VorsteherdrOsen.  Robin  und  Sapey  . 
halten  sie  für  ein  gewisses  Alter  als  einen  normalen  Befand. 
Posner  fand  sie  bei  allen  geschlechtsreifen  Individuen. 

Was  die  veraidassendo  Ursache  hetritrt,  so  leitet  Prout  ihre 
Kntj^tehung  aus  eint-r  gestörten  B\ndvtion  der  Schleimhaut  ab. 
Morizatini  nimmt  einen  Eintlufs  der  Syphilis  an.  Die  eigentliche 
Bildung  erfolgt  nach  Quecket  durch  Einlagerung  von  erdigen  Massen 
in  die  Drüsenzellen,  welche  das  Sekret  absondern.  Mercier  leitet 
sie  aus  einer  Verdichtung  des  Prostatasaftes  und  Ausscheidung  von 
Kalk  ans  den  Oranulationen  ab^);  Haller,  Ausscheidung  aus  dem 
DrOsensekrete  (nach  Siegert);  Vidal  de  Gassis  schliefst  sich 
Mercier  an;  Wilson  yon  einer  geänderten  Beschaffenheit  desselben. 
Wedl  hält  ne  für  Folgen  der  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse, 
wogegen  ihr  Vorkommen  bei  jugendlichen  IndiTidnen,  sowie  bei 
kleinen  Drüsen  spricht  Von  anderen  Beobachtern  wird  der  Ausgang 
durch  Veränderungen  der  Zelleneleniente  der  Drüsenschlituche  selltst 
aii<:t'iiommen :  so  nach  Exstman  und  Stilling  durch  amyloide 
Umwandlung  der  Zellen  ( nrüsenepitlielien").  Siegert  nimmt  eine 
hyaline  Degeneration  der  Zellen  an.  v.  Recklinghausen  hält 
die  Stärkeähnlichkeit  für  das  Wahrscheiidichere.  Pauli eky  und 
Virchow  erklären  sie  für  eine  Ausscheidung  eines  festen  Eiweifs- 
körpers  um  eine  amyloid  entartete  Zelle  mit  schichtweisen  Auf- 
lagerungen. John  lässt  die  Konkretionen  aus  einer  OTalen,  Ton 
einen  homogenen  Membran  umgebenen,  in  der  Mitte  öfters  einen 
eigentümlichen  Körper  enthaltenden  Blase  entstehen,  mit  Übergang 
der  farblosen  Substanz  in  konzentrische  Hullen,  d.  h.  in  konzen- 

*)  I.  Teil,  Wiener  ned.  Woohentehrift  lOOB.  L  Bingenekie  Steine  der 
HinblMe.  Nnoh  Sepnntebdmek  bei  Pertet  in  Wien. 
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trische  Blätter,  deren  Zwisohepräome  tod  eiqer  dnnkelgelbeD  oder 
rötlielien  Sabstaoz  atufgefUllt  sind.  Sie  stehen  daher  swischeD  einem 
organischen  Produkte  wegen  Ursprungs  ans  einer  Blase,  wobei  das 
weitere  Wachstum  durch  Erweiterung  der  Blase  und  allmfihliehe 

neue  Ablaf^ornng  in  der  Mitte  erfolgt,  und  den  Steinen  durch  Neigung 
zur  IntiUration  mit  einer  erdigen,  toten,  amorphen,  verschie(]en  ge- 
färbten Masse.  In  der  Mitte  findet  sich  meist  eine  verschieden 
gestaltete,  auch  viereckige  Höhle. 

Thompson  iäfst  sie  aus  Tröpfchen  entstehen,  die  sich  anein- 
anderlegen  und  zu  einer  homogenen  Masse  verschmelzen  mit  Au- 
higerung  neuer  Schichten.  Die  Tröpfchen  sind  Öltropfen  ähnlich, 
lösen  sich  aber  nicht  in  Äther.  Ln  weiteren  Verlaufe  folgt  Ein- 
lagerung von  erdigen  Elementen  ohne  Schaden  für  die  Durchsichtig- 
keit, wodurch  sie  fester  und  dunkler  werden.  Die  Einlageruog 
infolge  Ton  Beisung  der  Umgebung  besteht  aus  phosphorsanrem  und 
kohlensaurem  Kalk  mit  Beimengung  Ton  Drftsenelementen.  Bei 
kleinen  Konkrementen  überwiegen  die  organischen  Elemente:  bei 
gröfseren  die  erdigen  Einlagerungen.  Ks  können  daher  diestUbon 
blofs  aus  organischen,  mikroskopischen  Ehnnenten  oder  aus  Driisen- 
und  mineralischer  Einlagerung  unter  Beibehaltung  des  organischen 
Kernes  be^^tehen  ( V^oillermier,  Le  Dentu).  Siegert  stellt 
2  Formen  der  Entstehung  auf:  1.  mit  charakteristischer  Jodreaktion. 
Durch  degenerative  Prozesse  werden  in  den  Drüsenepithelien  Sub- 
stanzen frei,  welche  in  Verbindung  mit  durch  Stauung  oder  aus 
anderen  Ursachen  verändertem  DrQseninhalt  zur  Bildung  von  Gebilden 
führen  mit  bischer,  an  ihre  Entstehung  geknfipfter  Jodreaktion. 
Sie  yerkalken  nie,  nehmen  aber  häufig  Blutfarbstoff  auf.  2.  Ver- 
kalkung degenerierter  Drüsenepithelien  (Still ing),  welche  niemals 
Jodreaktion  zeigen  und  yerschiedene  Formen  haben.  Auch  Hilde- 
brand  nimmt  2  verschiedene  Typen  an. 

Die  ausführlichste  Darstellung  gab  Posner.  Im  Gegensatze 
zu  Virchow,  welcher  die  Konkretionen  als  Niederschläge  aus  dem 
flüssigen  Drüseninliiilt  annahm,  während  iStilling  eine  Zellenmota- 
niorphose  als  die  lietlmgung  ansieht,  welche  als  hyaline  beginnt  und 
in  die  amyloide  übergeht  (Kiudfleisch,  JTavre,  H.  Thompson), 
erklärt  Posner  die  Entstehung  durch  einen  Gerinnungsprozess  des 
Drüseninhaltcs  bei  zellularen  Veränderungen;  aber  nicht  ans  hyaliner 
oder  amyloider  Substanz,  sondern  durch  einen  spezifischen  Prozess 
in  den  Zellen,  bedingt  durch  einen  in  den  Zellen  und  Säften  ent- 
haltenen Stoff,  der  aus  dem  Eintritte  oder  dem  Fehlen  der  Färbung 
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bei  der  Jodreaktion  liervorgeht.    Lecithin  hat  bedeutenden  Anteil 

ao  dem  Aufbau.  An  anderer  Stelle  als  einen  Gerinmingsvorgang 
df'T  albuminösen  Säfte  und  absterbenden  Zellen  und  die  spätere  Dureh- 
tränkuiiE:  dieser  Gerinnungsprodiikte  oder  einzelner  Teile  derselben 
mit  einem  als  Lecithin  bezeiehneten  Körper.  Die  konzentrische 
8chichtun^?  ist  au  die  organische  Grundsubstanz  gebunden,  die 
radiäre  Streit'ung  an  Kristalle.  Die  Prostatakonkretionen  sind  daher 
wahre  Steine,  bestehend  aus  Grundsabstanz  und  durchsetzende  Ver- 
steinerungsmasse.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dafs,  so  wie  Mignat, 
Gilbert,  Fournier  nach  Pasteau  die  Bildung  der  Gallensteine  tou 
einer  Infektion  der  Gallenblase  ableiten,  dies  wegen  des  gleich- 
seitigen Yorkommens  Ton  Urethritis  und  Prostatitis  auch  bei  Pro- 
statasteinen möglich  sei. 

Nach  dem  Verhalten  gegen  die  Reagentien  kommt  Pos n er  zum 
Schiasse,  dafs  die  Konkretionen  nicht  den  Amyloiden  Körpern  ent- 
sprechen; denn  es  ragieren 

die  Konkretionen:  die  amyloiden  Körper: 

auf  Karmin :  gut,  nicht, 

auf  Anilinfarben:  kräftig,  weniger  kräftig  färbend, 
mit  Überosmininsäure:  intensiv 

braun,  nicht  geflirbt, 
mit  Bromwasser  und  Zusatz  von 

Schwefelsäure:  wie  Jod,  ohne  EinHufs, 

kochender  Alkoholäther:  lostauf,  löst  nicht  auf. 

Die  chemische  Zusammensetzung  wird  verschieden  angegeben: 


Chat. 

I>  u  p  U  >'  - 

tr«n  I 

1   1)  II  p  u  y  - 
tr«a  U 

GujroD 

Cro»«« 

Tii«n»rd 

phofphon«:uirt>r  Kalk  . 

1  845 

tiO«/o 

84,5  O/o 

86.00 

phoiphors,  Magnesia  . 

0 

7,ü3 

— ~ 

koUena  Kalk  . 

5 

20% 

0  5% 

Spuren 

0 

160 

20% 
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£s  sind  demnach  die  Prostatakonkretionen  eigentümliche  Vor- 
kommnisse, welche  nicht  den  €k>rpora  amyloidea  entsprechen. 

Herescu  fasst  dieselben  als  eine  albuminoide  Substanz  mit 

erdiger  Beimischung  auf. 

Ausführliche  Reaktioueu  ohne  weiteren  Vergleich  gibt  Stjuire 
in  (bei  Thompson;: 
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Essigsäure  wirkt  nicht  auf  die  gansen  Konkretioneii;  zer- 
brochene werden  erweicht  und  quellen  ftnf. 

Kalte  Salpetersäure  ist  wirkungslos;  heifse  Idst  die  Kon- 

kretiuiit'ii  auf  und  wird  gelblich. 

Jucll(i.suug  ändert  die  Farben  derselben  nicht. 

Schweielsäure  und  Zucker  rulen  uicht  die  Proteiureaktion 
hervor. 

Atzkali  wirkt  nicht  ein. 

Erhitzen  bewirkt  einen  stark  ammoniakaiischen  Gerach. 
A.  Sqnire  &nd  femer,  daTs  bei  kleinen  Konkretionen  die  festen 
Bestandteile  46,9p  grofsen  65 %  betragen. 

Eine  eigentüuilielie  Darstellung  gibt  Axell  Iversen:  nach  Auf» 
lüsung  der  Zellenmembranen  der  Epithel/.elleu,  mit  Freiwerden  des 
Protoplasma,  wird  um  dieses  als  Kern  die  konzeuirisch  geschichtete 
Masse  umgelagert. 

Die  erste  Anlage  der  Konkretionen  besteht  nach  Siegert  aus 
degenerierten  Drüsenepithehen,  Zerfallsprodukten,  schleimigen,  hya- 
linen Massen,  roten  Blutkörperchen  bei  schmaler  Schichtung,  selten 
mit  radiärer  Streifung  und  meist  uniegelmäfsig..  Die  die  Konkre- 
tionen bildende  Masse  zeigt  vom  Anfange  des  auf  einem  Kern  sich 
bildenden  unlöslichen  Elementes  eine  radiäre  Streifung,  sowie  die 
charakteristisehe  Jodreaktion. 

Die  Form  dieser  Gebilde  wird  daher  je  nach  dem  Zusätze 
erdiger  Substanzen  eine  zweifache  sein.  Im  ersten  Stadium  noch 
weich  oder  weniger  hart,  bilden  sie  die  Konkretionen.  Bei  reichlichem  * 
Zusätze  erdiger  Bestandteile  ändert  sich  die  Konsistenz  und  Form 
der  Konkretionen  und  gehen  daraus  die  eigentlichen  Prostatasteine 
hervor  (Thompson,  (^viale,  Jones,  Guyon,  Wilson).  Der 
Kern  ist  immer  granuliert,  nicht  geschichtet;  zwischen  den  Schichten 
findet  man  öfter  Frostataepithelien  eingelagert  Thompson  erklärt 
den  Ubergang  in  die  beiden  Formen  dadurch:  Hat  die  Konkretion 
eine  gewisse  Gröfse  erreicht,  füllt  sie  den  Follikel  aus,  so  wii^  sie 
wie  ein  fremder  Körper  reizend  auf  die  Schleimhaut;  diese  setzt 
dann  erdige  Substanzen  (])hosi)horsaun  n  und  kohlens.  Kalk)  ab,  wie 
die  anderen  Schleimhäute  mit  Wachstum  undFesterwerdeu  des  Gebildes. 

Die  Pro vt atasteine  sind  nicht  der  AusfluTs  einer  Erkrankung 
der  Vorsteherdrüse. 

Die  ersten  Anf&nge  der  Konkretionen  werden  daher  nur  in- 
soweit geformt  sein,  dafs  sie  einen  Drüsenfollikel  ausfüllen ;  frei  aber 
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eine  erdige  Masse  darsteilen,  ilabeu  dieselben  eine  festere  Kon- 
sistenz, so  erhalten  sie  ein  wacbsartiges  Ansehen  (Civiale,  Walla- 
ston). Ob  der  Fall  Morgagnis  hierher  gehört,  wo  neben  einem 
BlasensteiDe  in  dem  einen  Sinns  der  Vorsteherdrüse  eine  erdige  Masse 
geinndeo  wurde,  läfst  sich  nach  der  Beschreibung  nicht  entscheiden 
Qod  könnte  nnr  eingedickter  Eiter  sein. 

Was  die  Form  anlangt,  so  erscheinen  die  kleinsten  immer 
inndlich,  erst  mit  dem  Wachstum  treten  dann  die  eüptischen,  nn- 
re^elmäfsipen,  eckigen  Formen  auf,  welche  letzteren  teils  durch  den 
iinrcirelmürsigon  Ansatz  der  eiuzehien  Schichten  und  den  exzentrisch 
lii'UriKit'ii  Kern,  teils  durch  die  Form  der  Lagerstätte,  teils  durch 
die  \'erschmelzung  mehrerer  kleinerer  zu  einem  grofsen  entstehen. 
Die  uuregelniäfsigste  Form  zeigen  die  Agglomerati,  wie  sie  z.  B. 
Goldiug-Bird  abgebildet  hat.  Jene  Steine,  welche  als  Abdrücke 
der  Drüsenschläuche  erscheinen,  sind  ganz  unregelmUfsig  mit  zahl- 
reichen Fortsätzen  Tersehen  (Wilson).  Die  eckige  Form  entsteht 
hei  Anlagerung  mehrerer  aneinander  durch  gegenseitiges  Abschleifen, 
und  dadurch  erscheint  die  Oberfläche  glänsend  poliert  (B6rard), 
ponellanartig  oder  wie  Ton  Glas.  Selten  finden  sich  in  der  Vorsteher^ 
drüse  kleine,  weifse  Platten.  Auf  dem  Durchschnitte  ergeben  sich 
die  mannigfachsten  Formen.  Allen  aber  ist,  wenn  sie  eine  gewisse 
Gröfse  erreicht  haben,  die  konzentrische  Schichtung  eigen,  während 
die  kleineren  eine  mehr  homogene  Masse  darstellen  kOnnen.  Vor 
allem  tallt  auf  dem  Durchschnitte  der  Kern  auf,  der  aus  den 
degenerierten  Zellen,  eingedicktem  Prostatasaft  und  Detritus  besteht, 
daher  gegen  die  übrige  Masse  weicher  erscheint.  Der  Kern  ist 
einfach,  in  der  Mitte  des  Konkrementes  oder  exzentrisch  ge- 
legen, oder  mehrfach.  Um  diesen  lagern  sich  die  konzentrischen 
Sehiehten  an  den  einzelnen  Stellen,  meist  YOn  ungleicher  Dicke, 
vodnrch  eine  gewisse  Unregelmäfsigkeit  entsteht  Nicht  selten 
finden  sich  zwischen  den  einzeben  Schichten  organische  Elemente 
eingelagert.  Neben  der  konzentrischen  Schichtung  findet  sich  schon 
is  den  kleinsten  eine  radiäre  Streifung;  ebenfalls  nicht  selten 
mit  Zelleneinlagen.  Sind  mehrere  Kerne  vorhaiidi  ii,  so  hat  jeder 
derselben  eine  eigene  Schichtung,  über  denen  dann  die  äufseren 
gemeinsamen  Schichten  verlaufen.  Die  einzelnen  Schichten  geben 
nicht  immer  dieselbe  Reaktion.  So  können  z.  H.  bei  der  Jodreak- 
tioo  daokelrote  und  blaue  Schichten  abwechseln.  Je  dunkler  die 
Steine  sind,  nm  so  weniger  kann  die  konzentrische  Schichtung  wahr- 
selimbar  sein  (Thompson).  Die  Breite  der  einzelnen  Schichten  kann 
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Torschieden  sein,  ebenso  seigen  dieselben  eine  ongleicbe  Konsistenz^ 
und  wpcliseln  weichere  und  bärtere  ab. 

Die  Oberfläche  der  Konkretionen  ist  meist  glatt,  kann  aber 
dnrch  Abschleifen  mosukartig  nnd  auch  manlbeerartig  sein. 

Die  Farbe  ist  sehr  yerschieden.  Die  kleinsten  Konkremente 
sind  farblos,  dnrchscheinend,  gelblich,  rotlich.  Mit  der  Gre^fsensn- 
nahme  wird  die  Farbe  auch  dunkler,  rosenrot,  granatrot,  dunkelrot 
braun  bis  schwarzbraun,  so  dals  der  Vergleich  Morgagnis  mit 
Scliiiupl'tahakskorncrn  gut  gewählt  ist.  Ist  die  Obertläche  weifs. 
was  gewM")hnlicli  mit  v'iurr  L^rolsmMi  Härte  verbunden  ist,  so  ..-r- 
scheiuen  dieselben  perlmutterähiiüch  oder  wie  Porzellankugelu. 
Weichere  Konkremente  haben  nicht  selten  ein  wachsartiges  Ansehen. 

Nicht  immer  erscheinen  die  Prostatakonkretionen  als  geformte 
Elemente.  Prent  fand  4  steinige  Massen  im  Gewichte  von  575  g 
mit  einem  Überzuge  von  phosphors.  Kalk,  weil  diese  Massen  in 
einem  Abszefs  eingelagert  waren.  Anch  ein  Stein  mit  viel  kohlen- 
sanrem  Kalk  wurde  gefunden. 

Die  Gröfse  ist  sehr  rerschieden.  Die  ersten  Anfänge  der 
Konkremente  als  Anhäufung  von  Drüsenzellen  sind  nur  mikro» 
skopisch  bemerkbar;  später  erscheinen  sie  als  umgelagerte,  weiche 
Massen,  auch  von  mürtelartigfr  BeschnftVnluMt  (rrout).  Die  ge- 
formten Elemente  sind  steckiiailelkoplgrors  ])is  zu  einem  Durch- 
messer von  melireren  Zentimetern.  Je  mehr  Konkremente  vor- 
handen sind,  um  so  kleiner  blei})en  sie,  gegenüber  den  isolierteo, 
welche  seltener  sind.  Die  folgende  Betrachtung  der  Gröfse  kann 
sich  nur  auf  die  eigentlichen  Prostatasteine  bezieben,  d.  h. 
solche,  welche  durch  Einlagerung  erdiger  Massen  in  kleine  Kon- 
kremente und  die  weiteren  Schichten  berrorgegangen  sind  und  in 
der  Ptostatasubstanz  selbst  liegen.  Bdrard  föhrt  nur  allgeinein 
an,  dafs  dieselben  tabakskom-  bis  bühnereigrols  (Blandin)  sdo 
können  und  bei  älteren  Indiyiduen  gröfser  und  aufsen  härter 
(Robin)  als  bei  jüngeren.  Gu  von  fand  sie  haselnufsgrofs;  Gooch. 
Barker,  Warner,  Levingston  hühnereigrofs ;  kastanienirrofs 
Despres.  Longm-t  land  die  beiden  Scitenlappen  gegen  ili»' 
Harnröhre  vorspringend  und  in  jedem  einen  gorst enkorngrorsen 
Stein  in  eine  schleimige  Masse  eingehüllt  neben  vielen  Steinen  in 
den  Harnleitern  und  Bieren,  welche  nie  Frscbeinungen  betror- 
geruten  hatten  (Sektionsbefund);  Berard  fand  1  Stein  aus  phos- 
phorsaurem Kalk  in  der  Prostata:  Crosse  1  Stein  mit  Durch- 
messern Ton  Vs  und  1  cm;  Civiale  fand  1  Stein  im  linken  Lappen, 
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der  gegeu  die  Hunirolirc  vorragte;  Bardolebon  bei  eiiitiii  zwölf- 
jährigen Knaben  einen  kleiniiiihnereigrorsen  Stein;  Poncet  hat  einem 
46 jährigen  Manne  1  kirschkerngrofsen  Stein  aus  dt^n  linken  Lap])en 
eDtferut;  Erichsen  neben  1  Blaseosteiu  1  Prostatastciu ;  Listou 
eotfemte  1  Stein  in  mehreren  Fragmenten  aus  der  Harnröhre; 
Fergusson  fand  ebenfalls  1  Stein  und  in  einem  2.  Falle  einen 
solchen y  der  in  80  Stücke  zerfallen  war;  Massoni  1  Stein  mit 
mehrfachen  Kernen;  Demoulin,  Ferreri,  Clarke,  Franzis, 
Parker,  OiTiale,  OonlsoUi  Piloky,  GaTazzani,  Berther, 
Despres,  Birth  er  Steine  mit  2  Kernen.  Weit  häufiger  sind  die 
mehrfachen  Steine.  Erichsen  beobachtete  2  Steine  hei  einem  19 jähr. 
Kanne;  Berard  (Sektionsbefund)  2  erbsenähnliche,  harte  Steine  in 
der  Substanz  der  Vorsteherdrüse;  derselbe  2  Konkremente  seitlieh 
Vom  banienhügel  mit  Fortsätzen  in  die  Ausfiihrungsgänge  der  ^'or- 
üleherdriise.  nur  von  diinner  Schleimhaut  bedeckt;  Fergusson 
2St*une  in  der  Vorstelierdriise,  1  in  der  Blase;  Dupuytren  2  in  der 
iJrüse,  Louis  7  in  der  Blase;  3  Steine  fanden:  Ohassaignac 
nnd  Thompson;  6  Steine:  Mallez,  Devin- Duplay,  Heresco, 
Cbiarelli,  neben  1  Stein  in  der  Blase;  Kikolioh  6  porzellan- 
srtige  Steine;  Imhoff  9  Steine;  Barker  ebenso  mit  2  Blasen- 
sUiinen;  Jones  10  Steine;  Gooch  16  Steine;  Harrison  34  Steine; 
fiarys  29  Steine;  Smith  30  Steine;  Mannder  50  Steine; 
Albarran  67  Steine;  Segalas  60  Steine;.  Brodici  entleerte 
fiO  Stück  in  10—12  Operationen;  Cooper  84  Steine;  Fichte, 
MsrÄt  100  Steine;  Golding-Bird  130  Steine;  Morris  200  bis 
300  Steine.  Dazu  kommen  noch  viele  unbestimmte  Angaben: 
Mehrere  Steine  (Lizars.  Larcher,  Del4)hine);  viele  Tliompson, 
Civiale,  Marten  -  Henic,  A.  Cooper  neben  1  Blasensteiu, 
Paulicki  240.  In  einem  Falle  sollen  sogar  301  Steine  beobachtet 
worden  sein.  Cameron  1  Fall  mit  10,  1  Fall  mit  300  Steinen; 
Dagayorian  200  Phosphatsteine  in  der  Drüse.  Cruveilhier 
führt  1  Sack  mit  sandkomgrofsen  Konkrementen  gefüllt  an. 
Larcher  nnd  Clarke  eine  braune,  mörtelartige  Masse.  Prout 
erwähnt  ein  Präparat,  welches  ans  Tier  Massen  zusammengeklebter 
Konkremente  bestand,  welche  ein  Gewicht  Ton  575  g  hatten. 
Morgagni  fand  neben  3  ßlasensteinen  einen  Sinus  in  der  Vor- 
Äeherdrüse.  welcher  mit  einer  nuirtelartigen  Masse  erfüllt  war. 
B^i^ny  fand  ähnliche  Massen  im  Ductus  ejaculat.  und  in  der 
Piirs  prostHtica  urethral'.  Friede!  fand  bei  einem  öTjälir.  Manne 
Kristalle,  kleine  Steine  und  phosphorsauren   Kalk.  Schücker 
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erwähnt  4  Präparate  aus  dem  Hunterschen  Mufleum:  No.  1968: 
Hypertrophie  der  Blase  hei  Harn  röhren  Verengerung,  mehrorr  kleine 
Steine,  welche  in  durch  dünne  Wände  getrennten  Lttcken  in  der 
hjpertrophierten  Vorsteherdrttse  lagen ;  No.  2519  und  3520  mehrere 
in  der  noch  reichlich  erhaltenen  Suhetanz  der  DrOse  eingehettet; 
No.  2523,  wo  die  Vorsteherdrüse  einen  mit  Steinen  gefüllten 
Sack  bildet,  kugelig,  bis  20  mm  Durchmesser  haltend,  ein  Stein 
ragt  bis  in  die  Blase  (Pfeifenstein).  In  Guy's  Hospital  sollen 
sich  12  rnij)arate  von  solchen  Steinen  l)»'tiii(len.  Guyon  liihrt 
Jjeichenbefiiude  von  Prostatakonkrementeu  von  Jean,  Chevalier, 
Hob  in  an. 

Was  die  Stellen  anlangt,    an  welchen  sie  in  der  Vorsteher- 
drüse gefunden  werden,  so  sind  es  zunächst  die  Ausführungsgänge 
der  Drüse,  neben  dem  Samenhügel  gelegen,  als  schwarze,  nur  mit 
dünner  Schleimhaut  bedeckte  Körperchen.    (Guyon,  Longuet  je 
1  Stein  an  der  Seite  des  Samenhügels.)  In  den  Seitenlappen  liegen 
sie  sameist  in  dem  hinteren  Teile,  aber  auch  an  anderen  Stellen. 
Auch  im  MitteUappen  wurden  dieselben  gefunden  (Morris).  Sie 
bilden  in  den  Gängen  und  BlSschen  der  Vorsteherdrüse  Zellen- 
,  häufen,  welche  diese  Teile  ausfüllen ;  sie  sind  dann  weich,  zerreiblich, 
später   den    Kern    bildend.     Diese   Massen    wirken    reizend  und 
bt'(ling<'n  nicht  nur  eine  stärkere  Ausscheidung  des  Drüsensekreste 
sondern   aueh   die  Ausscheidung  von  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalk,   womit  die  Zelleumassen  intiltriert  werden  und  mit 
\'ermehrung  der  Konsistenz  in  die  eigentlichen  Prostata- 
steine übergehen.    Durch  weitere,   schichtenweise  Anlagerung 
sich  ▼ergröfsernd,   bedingen  sie  eine  Erweitenmg  der  Lücken  der 
Drüse,  so  dafs,  da  die  Konkremente  in  der  Regel  mehr-  und  riel- 
fiich  Torkommen,  die  Drüse  auf  dem  Durchschnitt  Ton  schwamm- 
artigem Ansehen  erscheint,  wobei  die  einseinen  kleinen  Höhlen 
noch  durch  Scheidewände  getrennt  sind.    Allmfihlich  schwinden 
diese,  und  es  entwickeln  sich  kommunizierende  Hdhlen,  was  so  weit 
gehen  kann,  dafs  die  Vorsteherdrüse  nach  Schwund  der  Substanz 
einen  Sack  (Pitha)  mit  verschieden   dicker  Wand  bildet.  Wie 
weit  dieses  gehen  kann,  beweist  ein  Fall  Guyons,    wo  die  Höhle 
beide  Seitenlap])en  einnahm  und  um  die  hintere  Wand  der  Harn- 
röhre heninijrinfr.  äliniieh  Thompson  bei  einem  89jährigeu  Mann. 
Die  Bildung  der  Konkremente  geht  meist,  aber  nicht  immer,  mit 
einer  Vergröfserung  der  Vorsteherdrüse  einher.    Die  oben  ange- 
gebenen Präparate  des  Hunterschen  Museums  stellen  alle  Stufen 
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dar.  Die  Iniwamllung  dvr  \'üistt"her(lrüse  in  Sticke  beobiichtoteu 
CruTeilhier  (ein  Sack  mit  hanfkoingrofseü  Koukrementeu  gefüllt), 
Brodici  (eme  Haupthöhle,  welche  durch  zahlreiche  Ofiaungeu  mit 
Xebeohölilen  znsammenhiDg),  Delphine,  Thompsoiii  Marcet, 
Heoec  erwähnen,  ein  groiser  Stein  sei  in  einem  eigenen  Sacke 
gelegen;  nach  Wilson  sei  der  Stein  in  eine  Membran  eingehüllt 
gewesen. 

Der  Sack  kann  so  grofs  wie  die  Harnblase  sein  (Blandin). 
Als  eine  Besonderheit  der  Sftcke  mufs  die  ?on  Paste  au  beobachtete 

Epithelwncherung  angesehen  werden.  Infolge  der  stärkeren  Reizung 
kummt  es  zur  Abszefsbildung.  Dieselbe  kann  auf  die  Vorsteher- 
drüse beschränkt  bleiben  (Delphine).  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  breitet  sieh  die  Eitening  nach  Zerstörung  der  Wand  in  die 
Umpebun^T  aus.  Martin  (4  Steine  in  einem  Sacke  der  Prostata  mit 
einer  Lücke  gegen  die  Blase,  durch  welche  die  Steine  vorragten); 
Clarke  (mit  Hineinfallen  des  Steins  in  die  Blase)  beobaclitete  das 
Voiragen  eines  solchen  Steines  in  die  Blase,  seitUch,  wahrscheinlich 
Ton  dnem  Seitenlappen  ausgegangen.  Vermöge  der  näheren  Beziehung 
der  Vorsteherdrüse  zum  Mastdarm  erfolgt  auch  dahin  der  Diiroh- 
kraeh;  wohl  weniger  häu%  bei  den  primären,  eigentlichen  DrUsen- 
stdnen.  als  bei  den  sekundären,  da  hier  z.  B.  nach  Steinzertrttm- 
merung  spitzige  Fragmente  stecken  bleiben,  welche  jedenfalls  einen 
stärkeren  Reiz  als  die  runden  Steine  ausüben.  Eine  Ausbreitung 
der  Entzündung  gegen  den  Mastdarm  und  Fistelbihiung  beobach- 
teten Th(>mj)son,  Civiale,  Delphine,  wobei  der  Harn  am 
Ende  der  Harnentleerung  aus  dem  After  tiofs  (Mallez).  Weit 
liäofiger  erfolgt  die  Ausbreitung  gegen  das  MittelÜelsch  mit  Bildung 
TOD  perinealen  B^istehi.  In  der  einfachsteu  Weise  erscheint  diese 
Ausbreitung  als  Geschwulst  am  Mittel  tieische  (Bonnafont, 
Smith-Fergusson),  Fisteln  beobachteten:  Home,  Fer- 
gasson,  CiTiale,  Barker.  Am  leichtesten  erfolgt  die  Aus- 
Itfeitnog  nach  dem  Mittelfleische,  wenn  die  Steinbildung  mit  Ver- 
cBgemngen  der  flamröhre  verbunden  ist  (Thompson,  Smith- 
Pergasson,  Henec,  Chiarella,  Glarke,  Franzis). 
Auch  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  kann  diese  Ausbreitung 
begünstigen  (Barker,  Berther,  Despres).  Die  beiibn»  h'tz- 
terpn  Momente  erklären  sich  wohl  aus  der  bestellenden  Verände- 
rung der  vorderen  Harnröhrenteile.  Er^olj^t  die  Aus1)reitnng  und 
Schwund  gegen  das  Lumen  der  Harnröhre,  so  ragt  der  Stein 
(Ukin  Tor  und  kann  mit  der  Sonde  gefühlt  werden  (Thompson, 
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Civiale,  D  em  o  u  1  i  n  -  Dur  an  d,  Ferreri,  Golding- 
Bird,  Mallez,  Imschott,  CouUon).  Aber  es  liegen  auch 
Fälle  vor,  wo  die  Steine  trotadem  nicht  geföhlt  worden  (Clarke 
erst  nach  dem  Perinealschnitt,  Francis,  Heresco,  GaTaexani). 

Die  Erscheinungen  der  Vorsteherdrüsenateine  hängen  Ton  der 
Lage  derselben  ab,  sowie  von  deren  Gröfse.  Sind  sie  klein  und 
liegen  sie  noch  in  reichlicher  Substanz,  so  werden  sie  weder  sub- 
jektive noch  olijektive  Erscheinungen  hervorrufen  (Brodici. 
G  u  y  0  n  ,  L  o  n  g  u  e  t ,  L  a  r  c  h  er).  Eigentliche  Störungen  treten 
erst  auf  mit  Keizuug  der  Harnröhre  bei  Vorragen  oder  l'bertreten  in 
dieselbe;  bei  heftigeren  £ützüiidungserscheinuDgen  als  Vorbereituog 
zum  Durchbruche  nach  einer  oder  der  anderen  der  oben  angegebenen 
Hichtnngen.  Der  Sdunerz  ist  nicht  immer  auf  diese  ErscheinungeD 
beschränkt  und  an  das  Ende  tou  Harnentleerung  gebunden  und 
kann  nur  in  der  Eichelspitze  lokalisiert  sein  oder  beim  Stuhle  gesteigert 
werden.  Im  anderen  Falle  können  die  durch  die  eigentlichen  Pro- 
statasteine bedingten  Erscheinungen  yerdeckt  sein,  wenn  Kompli- 
kationen bestehen.  Dahin  gehört  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  HarnröhrenvtTongerungen  (Civiale,  ü  o  1  d  i  u  g  -  i  rd. 
Heresco,  H  o  m  e  -  F  e  r  g  u  s  s  o  n  ,  Thompson,  P  1  a  r  k  . 
Franzis),  wobei  es  schwer  zu  bestimmen  ist,  welclicii  Anteil 
die  Steine  selbst  haben.  Dasselbe  gilt  von  dem  Abgänge  von 
Nierensteinen  ( C  a  v  a  z  z  a  n  i ,  Abgang  von  Phosphatsteinen)  und 
von  Prostatahypertrophio  (  M  a  1 1  e  z ,  D  e  m  o  u  1  i  n  ,  L  i  z  a  r  s  gleich- 
zeitig filasenstein,  Berther,  A.Spencer).  Bestehen  diese  Kom- 
plikationen nicht",  so  erklärt  sich  das  späte  Aufbreten  der  Han- 
störungen  bei  eigentlichen  Prostatasteinen  aus  dem  obigen  Grunde. 
Die  Fälle,  in  welchen  längere  Zeit  Hambeschwerden  (ohne  Kom- 
plikationen) vorausgegangen  sind,  sind  sehr  selten:  Parker  seit 
5  Jahren,  Delphine  seit  6,  Chassaignac  seit  langen  Jahren; 
Cüulson  beobachtete  plötzlich  Haniverliallung  nach  hinge  dau«  rü- 
den Harnbt'schwerden,  Ferreri  Schmerz  am  Ende  der  Hainciit- 
leerung  und  Barkers  Kranker  litt  seit  4  Jahren  an  Inkonti- 
nenz. Kleist  treten  die  Erscheinungen  plötzlich  auf  und  steigern 
sich  rasch.  Der  Schmerz  wurde  von  Civiale,  Chiarelia  Tom 
Anfang  an  im  Mittelfleisch  beobachtet.  Zu  erwähnen  wäre  noch 
der  Abgang  von  Steinen  durch  die  Harnröhre  (Imschott, 
Golding-Bird  seit  6  Jahren;  Austin,  Barlow  bei  Willis. 
L  c.  p.  277).  Die  Erscheinungen  erreichen  selten  einen  hohes 
Orad.    Die  Harnentleerung  ist  vermehrt  oder  nur  verlangsamt; 
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mit  geringem  Schmerz  bei  normalem  Strahle  (Mallez).  Geringen 
Schmers  im  Perineum  und  Blasenhalse  beobachtete  Bark  er. 

Anders  Terhftlt  es  sich,  wenn  Komplikationen  bestehen :  Harn- 
röhren Verengerungen,  wie  oben  angeführt;  Hypertrophie  der  Vor- 
steherdrüse oder  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Blasenslcinon. 
In  diesen  Fällen  sind  die  Erscheiuun^ifu  ents])recheiul  dem  Ciradc 
dieser  Erkninkuiigfn  heftig.  Ein  ])lutzliches  Auftreten  heftiger 
ErscheiouDgeu  war  an  ein  plötzliches  (?)  Auftreten  einer  Harn- 
intiltration  gebunden  (Pilsky).  Die  zu  Fisteln  führenden  ent- 
zündlichen Erkrankungen  sind  ebenfalls  an  heftige  Erscheinungen 
gebunden. 

Im  allgemeinen  aber  fällt  die  Geringfügigkeit  der  Erschei- 
ooDgen  auf  bei  hochgradiger  Ausbreitung  der  Erkrankung,  z.  B. 
follstindige  Umwandlung  der  Vorsteherdrüse  in  einen  Sack,  gegen- 
ober  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

eingelagerter  Steine.  Dadurch  gewinnen  aber  die  örtlichen  Erschei- 
nungen um  so  mehr  au  Wert. 

Die  Untersuchung  der  Vorsteherdrüse  vom  Mastdärme  aus 
ergibt  infolge  der  chronischen  Reizung  eine  Vergröl'serung  der- 
«••Iben.  welche  anfangs  keine  Vermehning  der  Härte  zeigt,  die  erst 
^{•ätpf  bei  andauernder  chronischer  Entzündung  auftritt  und  zur 
Verwechslung  mit  wahrer  Hypertrophie  Veranlassung  gibt.  Das 
Beibehalten  der  normalen  Konsistenz  der  äuTseren  Schicht  bei  Ver- 
gröfseruDg  läTst  auf  einen  in  der  Tiefe  der  Substanz  Torgehenden 
Prosefs  schlief sen,  der  aber  nicht  immer  die  Konkrementbildung 
10  sein  braucht.  Entwickeln  sich  Konkremente  innerhalb  einer 
▼aliren  Hypertrophie,  so  besteht  nur  das  Bild  der  letzteren.  Ent- 
wickeln sich  die  Steine  in  beiden  Lappen,  so  wird  die  Vergröfse- 
rang  eine  doppelseitige  sein ;  aher  wie  die  Beobachtung  ergibt, 
nicht  eine  gleiche.  Da  die  F^ntwickliinj;  der  Steine  vorzüglicli  im 
hinteren  Teile  der  Seitenlappen  statthndet .  so  könnte  eine  stärkere 
Vorwölbung  dieses  Teiles  auf  das  Vorhandensein  der  Steinhildung 
tuhren.  Es  erscheint  dabei  die  Härte,  wenn  eine  solche  vorhanden 
ist,  scharf  umgrenzt,  Wcährend  bei  isolierten  entzündlichen  Ver- 
engen die  Härte  allmählich  in  die  Umgebung  übergeht  und  diese 
Stelle  auch  druckempfindlich  ist,  während  eine  Druckempfindlich- 
keit bei  Steinen  in  den  Beobachtungen  nicht  angegeben  ist.  In 
diesem  Stadium  ist  die  Oberfläche  der  Drüse  noch  eben  und  glatt 
Treten  jedoch  die  Steine  näher  an  die  Oberfläche,  so  wird  dieselbe 
ltod[erig  und  ist  die  Konsistenz  der  Höcker  eine  hochgradigere 
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als  die  Umgebung.    Ghiarella  fand  die  Vorsteherdrttse  stein- 
hart und  ]motig;  ebenso  Imhoff,  Maunder,  Dupaytrön' 
umschriebene  Härte;  Pitha  Deformitftt  der  Oberfläche.    Da  in, 

mehreren  Beobachtungen  angeführt  ist,  dafs  sich  in  der  Lttcke,  in 
■welcher  der  Stein  lag,  eine  gröfsere  Menge  einer  schleimigen  Flüssig- 
keit hefand,  so  wären  die  Hücker  auf  ihre  etwaige  Verschiebbar- 
keit oder  Erniedrigung  l)ei  Druck  zu  untersuclien,  wodurch  der 
Unterschied  von  den  kleinen,  zerstreuten  Abszessen  tler  Vorsteher- 
drüse gegeben  wärei  an  denen  sich  nach  der  Al>flachuüg  eine  Delle 
mit  scharfem  Ring  ergibt.  Auf  das  VeriuUten  dieser  Hücker  und 
der  Piileboiithen  wird  später  noch  eingegangen  werden.  Stehen  in 
diesem  Stadium  der  Erkrankung  die  Hohkäume,  weiche  die  Steine 
enthalten,  mit  der  Harnröhre  in  Verbindung,  so  kann  der  schleimige 
Inhalt  derselben  nach  der  Harnröhre  ausgeprefst  werden  (Barker). 

Ist  es  zur  weiteren  Zerstörung  der  Vorsteherdrüse  gekommen, 
so  bilden  sich  gröfsere  Höhlen,  welche  sich  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  wie  die  Abszesse  verhalten.  Die  Gegend  erscheint 
weicher,  läfst  sich  durch  Druck  verkleinern  und  den  Rand  der 
Delle  i^HMiau  wahrnehmen;  die  Fluktuation  ist  deutlich.  Drückt 
man  jedoch  tiefer  ein,  so  wird,  wenn  nur  ein  gröfserer  Stein  vor- 
handen ist,  in  der  Tiefe  ein  harter  Körper  wahrgenommen  werden 
können.  Sind  mehrere  Steint«  vorhanden,  so  iiüilt  man  ein  eigenes 
Reiben,  wie  an  einem  Sandsacke.  Crosse  hatte  das  Gefühl  von 
koaguliertem  Blute  in  der  Drüse  oder  ein  einem  Emphysem  ähnliches. 
Aufihllend  ist  das  Überwiegen  der  Steine  im  linken  Lappen.  Sind 
breite  Lappen  in  Säcke  Terwandelt,  was  TerhältnismäTsig  selten 
geschieht,  so  treten  die  Erscheinungen  beiderseits  auf,  wenn  auch 
an  denselben  nicht  in  gleicher  Weise,  weil  der  Zerfall  selten  gleich- 
mäfsig  erfolgt,  wie  es  dem  Verhalten  der  Steine  entspricht,  die 
nie  auf  beiden  Seiten  gleich  sind.  Zwischen  den  Säcken  bleil)t 
der  Sulcus  medianus  jirostatae  deutlich.  Stehen  die  Säcke  mit  der 
prarnröhre  in  Verbindung;,  so  lälst  sich  ihr  Inhalt  dahin  verdrängen, 
und  der  Sack  wird  schlaff  oder  bildet  eine  breite  Delle.  Zu  den 
seltensten  Vorkommnissen  gehört  die  Ausbreitung  des  Sackes  um 
die  hintere  Wand  der  Harnröhre  (Paulicki,  Guyon).  In 
diesem  Falle  läfst  sich  der  Inhalt  aus  einem  Sacke  in  den  anderen 
Terdrängen.  Kommt  es  zur  Entwicklung  eines  Sackes  in  dem  mitt- 
leren Lappen,  so  wird  sich  derselbe  nur  ausnahmsweise  durch  den 
Mastdarm  nachweisen  lassen,  wohl  aber  Yon  der  durch  ihn  yer- 
engten  Harnröhre  (A.  Spencer). 
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Die  Untenuohung  mit  der  Sonde  gibt  wichtige  Anhaltepnokte. 
Dringt  dieselbe  bis  gegen  den  prostatiecben  Tnl  Tor,  so  kann 
sie  tlsdann  dareh  den  Stein  am  Blaeenhalse  anfgehalten  werden. 

Dabei  hat  die  Erfahrung  ergeben,  dafs  Metallsonduu  häufiger  nicht 
weiter  vordringen  könncu,    wahrend  weichere  Knthet(?r  doch  noch 
in  (Ii«'  lihise  gelangen.     ])ieses  Anhalten  erfolgt  bei  dickeren  In- 
strumenten, während  dünne  Bougies  an  dem  Steine  vorbei  in  die 
Bkse  gelangen.   Guyon,  Dupuytren  empfehlen  eine  Kuopüsonde; 
Liiars  dünne  Bougies  und  Drehen  derselben  beim  Rinführan.  Das 
veseotUche  Zeichen  ist  das  Beiben  des  Instrumenta  am  Steine. 
Die  erste  Bedingung  ist  es,  dafs  der  Stein  vorragt.   Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  erklären  sich  die  Fälle,  in  welchen  die  Steine  nicht 
mit  der  Sonde  gefunden  wurden  (Caraszani,  Olarke,  Franzis, 
CiTiale).    Das  Reiben  kann  trotz  des  Vorragens  beim  Einführen 
iberrohen  werden,  weshalb  geraten  wird,  das  Instrument,  während 
die  Spitze  in  der  Blase  liegt,  hin-  und  herzuschieben.    Man  fühlt 
;ils<iatin  das  Reiben  nicht  an  der  Spitze  des  Instrumentes,  sondern 
Weiter  aufsen.    Es  gilt  dies   insbesondere  von  gefensterten  Instru- 
menten.   Nimmt  man  nämlich  einen  vorne  otlViien  Katheter,  so  wird 
Wi  Prostatasteinen  das  Reiben  gefühlt,  bevor  noch  Harn  herabtliefst 
iVoiiiemier).    Tritt  das  Oefüli]  d^s  Reibens  erst  ein,  wenn  der 
Hsn  schon  abfliefst  und  wird  das  Reiben  an  der  Spitze  des  Instru- 
mentes wahrgenommen,  so  spricht  dies  für  einen  Blasenstein.  Grofse 
Torteiie  gewährt  die  gleichseitige  Untersuchung  Tom  Mastdanne 
her.  Wir  können  dadurch  den  Stein  der  Sonde  näher  bringen,  ihn 
ins  dem  Sacke  herrordrängen.   In  manchen  Fällen  wird  die  Unter- 
nehung  mehrere  Male  gemacht  werden  müssen.   Poncet  hat  ein 
eigenes  Instamment  zur  Verstärkung  des  Schalles  angegeben.  Ein  auf 
die  Schambeinfuge  aufgesetztes  Stetoskop  wird  das  Hören  erleichtern. 

In  neuester  Zeit  hat  die  Untersuchung  mit  den  RtMitgcn- 
strahlen  zum  Erkennen  der  Steine  }^(>fülirt  (Cl  o  1  d  i  ng- Birdj,  und 
ist  diese  Untersucbungsmethode  immer  zu  empfehlen. 

Ist  es  zur  Fisten)il(iung  gekonimeo,  so  kann  das  Einführen  eines 
Instrumentes  durch  die  Harnröhre  unmöglich  sein.  In  solchen 
Fällt-n  gibt  die  Untersuchung  der  Fisteln  mit  der  Knopfsondo  in 
der  Regel  Aufschlufs,  indem  eine  Fistel  immer  auf  den  Stein  führt. 

Vor  der  Diagnose  mögen  noch  einige  Komplikationen  heryor- 
gefaoben  sein.  Dahin  gehört  Tor  allem  das  gleichzeitige  Vorkommen 
^ Blasensteinen  (Estas,LizarB,Home-Fergusson).  Roberts  be- 
obtehtete  den  Abgang  von  zahlreichen  Nierensteinen,  die  yollständig 
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den  Prostatasteinen  glichen ;  Terranaeus  fand  gleichzeitig  Steine  in 
den  Nieren,  der  Milz,  der  Lunge  und  im  Diicius  ejaculatorius. 
Longuet  gleichzeitig  in  den  Ureteren  und  der  Niere,  ähnlich  den  Kon- 
krementen ;  Mor^'agiii  gleichzeitig  in  den  Samenleitern  und  Samen- 
gängen; Lurcher  fand  hei  Prostatasteinen,  welche  aus  einer  gan- 
gränösen Drüse  herausgefallen  waren,  die  Blase  von  einer  braunen 
Masse  erfüllt. 

Dafs  die  l>iagno8e  der  eigentlichen  Prostatasteine  nicht  immer 
leicht  ist,  beweisen  die  yielen  Fälle,  in  welchen,  wie  oben  angeftihrt, 
der  Stein  nicht  gefühlt  wurde.  Giviale  berichtet  in  1  Falle  von 
HarnröhrenTerengerung  und  Blasenstein ;  es  wurde  letcterer  entfernt, 
während  32  Steine  im  rechten  Lappen  Ton  Haselnuf^grdfse  und  bei 
bestehendem  Vorspninge  in  den  Mastdarm  übersehen  wurden;  ähnlieii 
Vidal  de  Cassis;  Hii>ault:  es  wurde  der  Stein  trotz  Steinschnitts 
nicht  gefunden.  Dazu  kommen  noch  einige  Fälle,  wo  der  Stein 
erst  hei  der  Autopsie  gefunden  wurde,  bei  hart(>r  Vorsteherdrüse 
(Maunder).  Die  Differentialdiagnose  wird  durch  direkte  Unter- 
suchung der  Blase  gemacht.  Hat  man  einen  Blasenstein  mit  dem 
Lithotriptor  gefafst  und  dreht  das  Instrument  um  seine  Achse  oder 
schiebt  es  hin  und  her  niit  dem  Gefühl  des  Beibens,  dann  mufs  man 
an  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  eines  Prostatasteines  denken. 

Die  grofse  Ähnlichkeit  der  Ftostatasteine  mit  Phlebolithen  läfst 
Lob  stein  beide  für  identisch  halten.  Phlebolithen  können  leicht 
für  Konkremente  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Vorsteher- 
drüse gehalten  werden  (Denonvilliers).  Untersucht  man  genauer, 
so  ergibt  sich,  dafs  Phlebolithen  zumeist  nur  in  den  ausgedehnten 
Venen  bei  Prostataliypertrophie  vorkouinien.  immer  an  der  Seitenfläche 
liegen  und  eine  leichtt?  \'erscliiel)barkt'it  besitzen.  T.iciren  die  Veuen- 
steine  an  der  inneren  Harnrohreniiilnung  oder  seitlicli  an  der  Vor- 
steherdrüse unter  der  Schleimhaut,  so  sind  sie  immer  sehr  klein 
(eigene  Beobachtung,  1 — 2  mm  im  Durchmesser)  und  kommen  äufserst 
selten  Tor,  so  dafs  sie  kaum  in  Betracht  konmien.  Man  fühlt  sie 
als  Höckerchen,  an  denen  das  Instrument.  Torübergleitet  und  die  sich 
am  besten  mit  dem  Endoskop  konstatieren  lassen.  Von  Inkrustationen 
(Poncet)  werden  sie  sich  dadurch  unterscheiden,  dafs  das  Reiben 
ausgebreiteter  ist  und  gewifs  schwerere  Erscheinungen  Ton  selten  der 
Harnrrihre  vorausgegangen  sind,  bevor  es  zur  Ablagerung  in  der 
fetzigen  H arnnthrtiischleiniliaut  gekommen  ist;  gleichzeitig  besteht 
jauehigt-r,  mit  Kalkkriinieln  gemisclitn-  Austlul's  aus  der  Harnr»)hro 
und  zersetzter  Harn,  sowie  die  Erkrankung  nicht  ohne  Eindufs  auf 
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die  Fimktiouen  der  Blase  sein  wird.  Anders  verhält  es  sich  mit 
(1er  Verkalkung  und  Inkrustation  tilirüser  Geschwülste  (Menage),  die 
immer  eine  geringe  Ausdehnung  haben  werden.  Erfolgt  die  Ver- 
kalkung hei  normaler  Schleimhaut,  so  erscheinen  die  Geschwülste 
härter,  unbeweglich.  Erst  wenn  die  Schleimhaut  zerstört  ist,  wird 
Keiben  beobachtet  werden.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  TOn  in 
die  flamröhre  Torragenden  oder  in  diese  ausgetretenen  Samensteinen, 
weiche  selbst  zur  Hamverhaltung  führen  können  (Bertoletti).  Zu- 
meist liegen  dieselben  noch  im  Samengange,  füllen  diesen  aus  und 
geben  zu  schweren  Störungen  der  Geschlechtsfunktion,  insbesondere 
des  Samenergusses  Veranlassung.  Reliquet^  Gosselin,  Callard, 
Blegny  mit  auffallender  Härte  der  Samen gä n ge ;  Hermann  mit 
AustuUung  der  Samengänge  von  kleinen,  weissen  Sleinchen,  be- 
stehend aus  phosphorsaureni  Kalk  [06%],  kohlensaurem  Kalk 
[2^/,J  und  organischen  Substanzen  [12'7o].  Die  Diagnose  wird  um 
SU  schwieriger,  als  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  Blasen-  und  Vor- 
steherdrüsen-Steinen vorhanden  sind  (Reliquet),  als:  häufiger  Harn- 
drang, Ausstrahlen  der  Schmerzen  in  das  Glied,  besonders  beim 
Sitzen  (Reliquet).  Selbst  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und 
dem  Finger  im  Mastdarm  wird  nicht  immer  die  Diagnose  sichern. 
Besonderen  Wert  hat  das  konstante  Vorkommen  (»er  Härte  oder  des 
Reibens  in  der  Mitte  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre,  die 
Fortsetzung  der  Härte  nicht  seitlich  gegen  die  Seitenlappen  der 
Drüse,  als  vielmehr  nach  olu-n  längs  des  Samenleiters,  uml  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  harten  Korj)ein  in  den  Samenblasen. 

Eine  weclislung  der  I'roslatasteine  mit  Tuberkulose  ist  auch 
möglich  (Barkerj,  da  die  Störungen  der  Harnentleerung,  der  Ge- 
schiechtsfuuktion  und  die  äulsere  Form  des  Auftretens  an  der  Vor- 
steherdrüse Tiele  Ähnlichkeit  haben,  als:  die  Verhärtung  der  Vor- 
steherdrüse im  Beginne  der  Erkrankung,  das  Auftreten  von  härtlichen 
Knoten  an  der  Oberfläche,  die  Bildung  von  weichen  Stellen  und 
fluktuierenden  Bäumen.  Die  Täuschung  wird  um  so  leichter  sein, 
da  die  Hamstörungen  erst  eine  g^öfsere  Heftigkeit  erreichen,  wenn 
w  bei  Tuberkulose  zum  Zerfalle  der  Harnröhrenschleinüiaut  kommt. 
Die  allgemeinen  Ki m  nr miingeu  und  die  I^x-lastung  der  Kranken 
gpbpn  hier  wichtige  Merkmale  ab,  ebenso  wird  mau  an  den  tlnk. 
tuieniKien  Stellen,  selbst  bei  tiefem  Drucke,  nie  einen  harten 
Körper  fühleil  können. 

«Schwierig  wird  es  manchmal  sein,  genau  den  Sitz  des  Steines 
n  ermitteln,  selbst  wenn  er  in  die  Lichtung  der  Harnröhre  Yor- 
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ragt.  Es  sei  hier  erwähnt  das  Vorkommen  der  Steine  in  Taschen 
ftm  Blaseohalse,  am  aufsteigenden  Teile  der  Harnröhre  nahe  dem 
Blaaenhalse^).  In  allen  F&llen  erfordert  die  genaue  Ortsbestimmung 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  gleichzeitig  mit  dem  Finger 
im  Mastdarm,  um  möglichst  genau  den  Punkt  der  eisten  Berühiung 
des  Steines  zu  ermitteln^  wie  voranstehend  bereits  auseinandergesetzt 
wurde.  Auch  ist  das  Vorkommen  von  eigentlichen  Prosta ta^; leinen 
im  mittl»^ren  Lappen  der  Drüse  zu  berücksichtigen  (Morris). 

Zur  ünterselu'idung  von  eigentlichen  Prostatasteinen  und  den 
Humsteinen  dient  die  chemische  Untersuchung  und  das  ZersSgen 
der  Steine,  Prostatasteine  haben  oft  das  Ansehen  Ton  Nieren- 
steinen. Zum  Begriffe  des  Prostatasteines  gehört  immeri  dafs  der 
Kern  aus  den  oben  angegebenen  Zellenelementen  besteht  und  sieb 
daher  weich  ergibt»  während  die  Nierensteine  immer  einen  Kern 
▼on  Harn-  oder  Oxalsäure  besitzen  und  selbst  in  jenen  flUlen,  in 
welchen  sich  ein  Harnstein  um  ein  weiches  Gebilde  entwickelt  hat, 
zeigt  der  Kern  eine  andere  Zusaramenset/iing  und  gehen  die 
bchicliten  die  spezifische  R»'aktion  der  Harus;ilze. 

Was  die  Dauer  anlangt,  so  können  wahre  Prostatasteine  lange 
bestehen,  bevor  sie  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  oben  bereits  an- 
gemerkt wurde.  Selbst  dann  ist  dies  noch  der  Fall,  wenn  sie 
schon  in  die  Harnröhre  ausgetreten  sind.  Sie  verhalten  sich  dann 
wie  die  in  der  Vorsteherdrüse  eingelagerten  Steine,  die  ja  auch 
sehr  lange,  jahrelang, in  diesem  Teile  der  Harnröhre  liegen  können, 
ohne  wesentliche  Erscheinungen  m  machen.  Die  Harnentleerung 
ist  im  Anfange  nicht  gesteint.  Krst  mit  Reizung  der  Vorsteher- 
drüse tritt  häufi,£?er  und  schmerzhafter  Harndrang  auf,  wohei  dfr 
Hanistrahl  noch  normal  ist  (Mallez).  Die  Erscheinungen  sind 
heftig(?r  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Harnröhreuver- 
engerung  oder  Prostatahj'pertrophie.  Erschwertes  Harnlassen  kann 
auch  dadurch  bedingt  sein,  dafs  eine  Urethritis  bei  Vorragen 
der  Steine  in  die  Harnröhre  eintritt.  Dafs  diese  Urethritis 
durch  den  Stein  bedingt  ist,  geht  daraus  hervor,  dafs  mit 
der  Entfernung  des  Steins  die  Urethritis  schwindet.  Eine  £^ 
schwerung  der  Harnentleerung  kann  auch  dadurch  entstehen,  dafs 
sich  Konkremente  im  mittleren  Lappen  entwickeln  und  eine  Ve^ 
gröfserung  desselben  bedingen  (Morris).    Eine  stärkere  Fyurie 

')  Englisch,  Ober  eiDgesacklc  Harii&ttine,  Wiener  med.  Wochenschrift 
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tritt  auf,  wenn  die  Höhlen  mit  der  Harnröhre  zusammenbänden, 
dieselbe  ist  eine  kontinuierliche  oder  periodische.  Sind  die 
Hoiilen  grofs,  so  kann  sicii  eine  ^lolstTt'  Harnnicnf^r  das<'lhst 
ansammeln,  die  nach  dem  Mictionsakt  durch  Xachiräufeln  ent- 
leert wird.  Wenn  sich  der  Stein  dann  nach  den  Blasenhals  zu 
entwickelt  (PfeifensteinX  kann  es  zur  Lnkoatioeoz  kommen  (Imhoff, 
in  Form  der  Enuresis,  Ciriale,  Parker  andauernd).  Auch  von 
Seiten  der  Geschlechtsorgane  wurden  Störungen  beobachtet.  Aufser 
dem  Schmerz  in  den  Hoden  bei  Deferentitb  oder  Epididymitis 
(A.  Cooper)  durch  Eortpflaiusang  der  fiotsOndiing  der  Harnröhre 
auf  diese.  Organe,  ist  es  Insbesondere  das  häufige  Auftkneten  der 
Erektionen,  was  die  Kranken  auf  ihren  Zustand  aufmerksam  macht. 
Die  Erektionen  sind  anfangs  von  Ejakulationen  gefolgt,  später  bleiben 
letztere  aus,  es  tritt  sogar  Sterilität  ein.  Auch  andauernde  halbe 
En  ktion  wurde  beohachlet.  Ferrier  verzeichnet  Schmerz  hei  der 
Kiakulation.  Eine  seltene  Koniplikat inn  der  Geschlechtsorgane  ist 
eine  \'erdickiiiig  des  Penis  und  eine  Härte  in  der  Mitte  (P.jrker) 
bei  einem  Kranken,  der  Perinealtistelu  und  vor  1  Jahr  Syphilis 
gehabt  hatte,  allerdings  könnte  die  Verdickung  des  Penis  auch 
auf  eine  der  beiden  letzten  Erkrankungen  zu  beziehen  sein. 

Die  Gröfse  der  Konkremente  und  Steine  ist  sehr  yerschieden. 
Im  allgemeinen  können  sie  mohnkom-bis  hUhnereigrofs  sein:  gersten- 
konigrofs  (Demouiin),  kinohkemgrofs  (Silsky),  haselnufsgrofs 
(CruTeiihier,  Heresoo),  kastaniengrofs  (Despres),  nufsgrofs 
(Caraszani,  Smith-Fergusson,  Henec,  hühnereigrofs  (Barker). 
Je  mehr  Steine  vorhanden  sind,  um  so  kleiner  bleiben  si«».  gröfsere 
werden  meist  nur  vereinzelt  getrotien  oder  neben  kleineren:  öfter  so, 
(lai's  die  gröfseren  eine  H«»lile  ausfüllen,  deren  \\'and  mit  kleinen 
Steinen  bedeckt  ist  oder  diese  durch  die  dünne  Sackwand  durch- 
scheinen. Beispiele  von  dem  Vorkommen  kleiner  Konkremente  und 
gröfserer  Steine  liefern  Chiareila,  Barker,  A.  Cooper,  Henec, 
Cifiale,  Heresco,  Paulicki. 

Bezüglich  (h  r  Gröfse  und  des  Gewichtes  liegen  nur  wenige 
Angaben  vor.  Parker  fand  den  Stein  2'8  cm  lang.  1:3  cm  breit, 
7  nun  dick;  Chiareila  9  cm  lang  und  135  g  schwer;  Berther  2*1  cm 
Durchmesser,  55  cm  Umfang  bei  einem  Gewicht  von  3*1  g;  Grebs* 
csewicz  Durchmesser  von  4  u.  5*2  cm  bei  160  g  Gewicht;  Golding- 
Bird  all^  Steine  zusammen  20.75  g  schwer:  Thompson  60  g; 
Clarke  332  g;  Ferreri  102  g:  Despres  H-2  g;  Aranzio  S  g 
schwer;  Bark  er  20  Stück  porzellanartige  Steine  mit  einem  Gewicht 
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von  3  Unzen  und  4  Drachmen.  Dupuytren  beobachtete  12  Steine, 
Wilson  Abgang  Ton  Steinen  durch  15  Jahre,  welche  eine  4mal 
so  gro&o  Masse  bildeten  als  die  Prostata  selbst;  Brodle  60  Stück. 

Die  Konsistenz  ist  nach  den  Schichten  vorschieden;  während  der 
Kern  weich,  zcrrciblich  ist,  können  die  äufseron  Schichten  aulfaUend 
liart  werden,  so  dafs  die  Steinchen  por/elhinarti^  (Howshij))  werden. 
Fimlen  sich  vieh^  radiäre,  mit  Zeilen  oder  Felttröiitciien  an;;etiillie 
Spalten,  so  sind  die  Prostatasteino  brüchig.  Die  Härte  häugt  von 
der  Einlagerung  der  Kaiksalze  ab. 

Der  spontane  Abgang  Ton  Prostatasteinen  war  schon  von  den 
filteren  Ärzten  beobachtet  worden.  Austin,  Ghopart,  Bariow 
erwähnen  dieselben.  Golding-Birds 'Kranker  hatte  im  6.  Jahre 
einen  Stein  mit  dem  Harn  ausgeleert.  Im  ganzen  finden  sich  wenig 
Fälle  von  spontaner  Ausleerung  der  Steine:  CaTazzani  Abgang  Ton 
Phosphatsteinen.  Es  dürfte  sich  diefs  daraus  erklären,  dafs  jüngere 
Individuen,  bei  denen  später  Steine  hrobachtet  wurden,  sehr  häufig  an 
Hiirnnihrenverengening  litten,  oder  l)ei  ältt-ren  die  Vorsteherdrüse 
verirr«") {'seit  war.  Im  ersten  Fallt'  l)lieheii  die  Steine  hinter  der 
Verengerung  stecken,  woraus  sieh  das  git  iclizriiigo,  häutige  ^  or- 
kommen  von  Hurniiitiliration  und  der  ij'istelbilduug  erklärt.  Bei 
den  Prostatikern  dürfte  man  annehmen,  dafs  der  Harnstrahl  zu 
wenig  Kraft  hat,  um  die  Steine  auszutreiben.  Den  spontanen  Ab- 
gang durch  Eiterung  abzuwarten,  erscheint  gefährlich  (A.  Cooper, 
Gavazzani,  Larcher,  Glarke).  Es  ist  daher  die  mechanische 
Entfernung  der  Steine  absolut  notwendig.  Hierbei  müssen  3  Mög- 
lichkeiten unterschieden  werden:  1.  ob  die  Steine  bereits  in  der 
Harnröhre  liegen,  2.  ob  der  umschliefsende  Sack  in  der  Vorsteher- 
drüse gegen  die  Harnröhre  offen  ist,  oder  3.  ob  die  Steine  in  einem 
geschlossenen  Sack  enthalten  sind.  Ebenso  mufs  das  gh?ichzeitige 
Vorhandensein  einer  Harnrohrenverengerung  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Von  dm  in  tlcr  Tahelle  der  eigentlickeü  Prostataistoine  auge- 
führteu  30  Uperaliouen  ergeben  sich: 

Liegen  die  Steine  frei  in  der  Harnröhre,  so  sollen  sie  vor  allem 
ausgezogen  werden.  Es  wurden  für  die  Eotfernung  die  yerschieden- 
sten  Instrumente  angeixelten:  Hunters  und  A.  Coopers  Zange, 
Pithasche  gerade  oder  krumme  Zange,  die  Gharriersche  ge- 
gliederte Zange,  die  Ekürette  von  Leroy  d'EtioUes.  Die  Zange 
wird  bis  nahe  an  den  mit  dem  Finger  im  Mastdarme  festgehaltenen 
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dilnklion    .   .  •  

Dilatition  der  Harnröhre  beiStrik- 
ttir:  spontanes  Entleeren  und 
Lxtraktiou  

Smüo  periueatis  

Dilititton,Lithotripeie,  Extraktion 

Sectio  mediana  

Seetio  lateralis  

Sectio  rectalis  

Sectio  praerectalis  

Lithotripne  


gebtOt 


1 
2 
2 
12 
8 
2 
1 
1 


1 
2 
2 
10 
6 
2 
1 


2 
2 


aachtrIgUche 
Oparatioii 


1  Seofc.  med. 


Samma 


ll 


80 


25 


Stein  gefuhrt,  sanft  angedräckt,  laagsam  geöfifnet,  nach  einwftrts 
geschoben,  bis  der  Stein  zwischen  den  Branchen  der  Zange  liegt, 
nnd  der  Stein  herausgezogen,  was  noch  dadurch  erleichtert  werden 

kann,  dals  der  t'estlialtendc  Finger  dem  Steine  nachrückt  und  so 
d*«n  Zug  unterstützt.  Nur  sehr  schwer  dürfte  es  gelingen,  bei 
normaler  Harnröhre  von  vorne  her  die  in  einer  Tasclie  iiegeudeu 
Steine  zu  enileruen.    Doch  sollte  es  stets  versucht  werden. 

Besteht  gleichzeitig  eine  HamröhrenTerengerung,  so  mnfs  diese 
zaerst  erweitert  werden.  Demoulin  erweiterte '  die  Verengerong 
mit  einem  Verweilkatheter,  worauf  die  Steine  spontan  abgingen  oder 
ausgezogen  werden  konnten.  An  Stelle  des  Ausziehens  kann  auf  die 
Erweiterung  zunftchst  die  Zertrümmerung  des  Steines  folgen 
(A.  Cooper,  Cohours)  und  dii«  F^ntlernung  der  Fragmente. 
]j>v/.\*'Ti'S  dürfte  unter  Fniständen  manchmal  schwer  werden,  und 
ist  diis  einlache  Ausziehen  vorzuziehen. 

Die  Steinzertrümmerung  als  erster  Eingriff,  wie  er  Ton 
Gajon,  Desnos,  Legnen,  Guiard  empfohlen  wird,  wenn  die 
Harnröhre  fUr  das  Instrument  durchgängig  oder  erweiterbar  ist, 
hat  die  schwere  Entfernung  der  Trümmer  als  Nachteil. 

Es  wurden  hierfür  eigene  kleine  Lithotriptoren  "angegeben 
(Reliquet,  Oharrier).  Auch  die  Alteren  ZertrUmmerungsinstru- 
menti»  könnten  dabei  in  Anwendung  gezogen  werden,  als:  die  Hunt  er- 
sehe Zange  mit  dem  Stachel,  die  Trilab  von  Tjeroy  d'Ftiolles  usw. 
I^afs  die  Zertrümmerung  nicht  immer  ausreicht ,  beweist  der  Fall 
von  Scholz,  wo  nachträglich  dr-r  Medianschuitt  gemacht  werden 
mofste;  desgleichen  emphehlt  sich  die  Zertrümmerung  nach  dem 
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S  choitte  nur  dauD,  wenn  der  Stein  auf  keine  andere  Weise  entfernt 
werden  kann.  ' 

Von  Voillemier  wurde  empfohleu ,  den  Stein  in  die  Bhise 
ziirückzustofsen  mul  dann  entweder  zu  zertrümmern  oder  auszuziehen. 
Velpeau  sprach  sich  dagegen  aus;  doch  sprechen  viele,  später  bei 
den  eingelagerten  Steinen  angeführte  Erfolge  für  das  Zurückstofsen, 
da  beim  Herrorziehen  wegen  der  unregelmäTsigen  Oberfläche  dieser 
Steine  auf  dem  langen  Wege  leicht  Verletzungen  der  Harnröhre 
erfolgen  könnend  Die  beste  Methode  ist  die  Entfernung  durch  den 
Schnitt. 

Der  Mastdarm  -  Prostataschnitt ,  bei  den  eingelagerten  Steiuea 
wogen  der  zurückbleibenden  Fistel  (4  in  5  Fällen  Mazzoni)  ver- 
worfen, gab  in  den  2  Fällen  (Maunder,  Parker)  oiu  günstiges 
Kesult«t.  Wohl  läfst  sich  daraus  kein  allgemeiner  Schiufs  ziehen, 
aber  wenn  der  Stein  in  den  Mastdarm  vorragt,  so  könnte  dessen 
Entfernung  dann  ohne  ErofEnung  der  Harnröhre  yorgenommen 
werden,  wodurch  die  Gefahr  der  Infektion  und  der  Fistelbildung 
yermindert  ist 

Sind  di»'  Steine  noch  in  geschlossenen  Säcken  in  den  Seiten - 
läppen  yorhanden,  sn  emptieblt  sich  am  besten  der  prärektale  halb- 
mondförmige Schnitt  (Dnpuytrön,  Karawelow,  Demarquaj), 
welcher  yon  Chiarella  in  einem  Falle  mit  günstigem  Erfolge  aus- 
geführt wurde.  Der  halbmondfSnnige  Schnitt  wird  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  ausgeführt,  der  Mastdarm  yon  der  Harnröhre  und 
der  Vorsteherdrüse  bis  zu  deren  oberem  Ende  abgelöst,  der  Sack 
eröffnet  und  die  Steine  mit  Zange  oder  Löffel  entfernt.  Das  Tor- 
sichtige  Auskratzen  der  Höhle  wird  die  Heilung  erleichtern.  Sind 
die  Steine  entlenit,  so  wird  die  Hohle  tamponiert  und  die  AS  iinde 
drainiert.  x\ls  das  sicherste  Verlahren  wird  allseitig  der  Schnitt 
mit  Enitlnung  der  Hannvege  eniptohlt>n.  Ein  Versuch,  die  Steine 
mittels  des  hohen  Blasenschuittes  zu  entfernen  (Bl  an  diu),  war  er- 
folglos. So  sehr  sich  diese  Op«'rations\veise  für  die  Pfeifen-  oder 
Sanduhrsteine  eignet,  so  hat  sie  für  die  im  prostatischen  Teile 
liegenden  Steine  gar  keine  Berechtigung,  da  notwendig  eine  Er- 
weiterung des  Blasenhalses  yorgenommen  werden  rnüfste,  um  die 
Steine  in  die  Blasenhöhle  zu  stofsen  und  durch  diese  auszusieben. 
Nur  in  dem  Falle,  wenn  die  Diagnose  mit  Sicherheit  Steine  im 
Mittellappen  ergibt,  wäre  der  hohe  Blasenschnitt  angezeigt  (Morris, 
Spencer). 
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Von  Tornhereiii  encbeinen  daher  Tiel  eher  die  Perineabchnitte 
iodidert.  Sind  die  Steine  nicht  zn  grofs  oder  mehifachi  so  wird 
der  Mediansehnitt  genügen,  da  sie  nach  Eiröfbung  des  häntigen 

Teiles  der  Harnröhre  leicht  zugänglich  sind.  Es  ist  dies  auch  die 
Operation,  welche  am  häutigsten  gemacht  wivd,  nur  rät  Guyon, 
immer  ein  gerinntes  Itinerarium  anzuwonden,  um  sich  die  Führung 
<i»'s  Schnittes  zu  sichern.  Rs  eniptirhlt  sich  dieses  Verfahren  sowohl, 
wenn  nur  ein  Xtappen  oder  beide  die  Steine  enthalten.  Sind  die- 
selben fest  eingekeilt,  so  weiden  sie  am  besten  mit  dem  Löffel 
unter  Leitung  des  Fingers  heraosgehebelt.  Beicht  der  Stein,  was 
bei  eigentlichen  Prostatasteinen  nur  ftufserst  selten  der  Pall  ist,  in 
den  Torderen  Teil  der  Harnröhre,  so  kann  der  Medianschnitt 
xweckmäfsig  nach  Yorne  yerlängert  werden ;  s.  6.  bei  Konglomeraten 
▼on  Steinen.  Sind  die  Steine  grofs,  oder  sind  beide  Lappen  von 
denselben  eingenommen,  so  kann  die  Vorsteherdrüse  nach  beiden 
Seit«  II  hin  rin;?»'S(  hiiitten  oder  die  Eiugungsöffnung  des  Sackes 
bequem  erweitert  werden. 

Für  grofse  Steine  wird  von  einif^en  Autoren  nur  der  seitliche 
Perinealschnitt  empfohlen  und  in  der  gewöhnlicheu  Weise  ausgeführt 
(Goiding-Bird,  Lizars,  Smith  -  Fergusson,  A.  Cooper)  und 
notwendigerweise  in  den  bilateralen  Terwandelt,  weil  der  Seiten- 
schnitt  gröfsere  Zugänglichkeit  gewährt. 

Dafs  bei  den  perinealen  Schnitten  4  Todesfälle  zu  Terzeichnen 
smd,  hat  darin  seinen  Grund,  dafs  in  vielen  Fällen  (Mallez, 
Home-Fergusson,  Franzis,  Lizars,  A.  Cooper)  gleichzeitig 
Fisteln  yorhanden  waren.  Dadurch  wird  nicht  nur  die  Operation 
kompliziert,  sondf-rn  die  Gele^jenheit  zur  Infektion  ist  auch  gnifser. 
In  diesen  Fällen  Nvird  die  ( )jit  ration  in  der  Rielituiii;  der  am  weitesten 
Lach  innen  reichenden  Fistel  vor^'enomnien.  Die  anderen  sollen  nach 
einigen  Chirurgen  nicht  odrr  nur  teilweise  gespalten  werden.  Nach 
meinen  Erfahrungen  empfiehlt  es  sich,  alle  Fisteln  zu  spalten  und 
bei  hochgradiger,  derber,  bindegewebiger  oder  narbiger  Umwandlung 
der  Gewebe  diese  Massen  zu  entfernen,  um  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen. Eine  Modifikation  des  Ferinealschnittes  bei  grofsen 
Steinen  war  die  Steinzertrttmmemng  nach  Fröffinung  der  Harnröhre.  In 
alleo  Fällen  soll  man  aber  das  Ausziehen  anstreben ,  da  die  Ent- 
fernung der  Fragmente  nicht  immer  leicht  ist  und  zu  sekundärer 
Steinbildung  Veranlassung  gehen  kann. 

Als  abstdut  nötij;  erscheint  die  genaueste  rntersueliuni?  d»'r  die 
Steine  enthaltenden  Hohle,  am  besten  mit  einem  kleiueu  Steiuiötiel, 

Digitized  by  Google 


—  40 


und  die  Untennchung  der  Blase;  denn  es  können,  wie  oben  ange- 
geben ,  gleicbzeitig  Blasenstelne  Torhanden  gewesen,  oder  solche 

während  der  Operatiou  in  die  Blase  eingetreten  sein.  Auch  mufs 
die  Wand  der  Höhle  genau  mit  dem  Finger  al)getastet  werden,  ob 
in  der  Umgebung  nicht  noch  steinhaltige  kh'ine  Säcke  vorhanden 
sind  (Delphine),  welche  nachträglich  erdÜnet  werden  müsseu.  Die 
Untersuchung  wird  vom  Mastdarme  her  wesentlich  gefördert. 

Die  Nachbehandlung  besteht  nach  einigen  blofs  in  der  Drai- 
nage der  Wunde,  nach  anderen  im  £iulegen  eines  Verweilkatbeteis. 
Letzteres  scheint  nach  eigener  Erfahrung  das  Bessere. 

IL  Eingelagerte  Steine  des  prostatisclien  Teiles  tier  Harnröiirs. 

Da  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dafs  sich  in  der 
Harnröhre  ein  Fremdkörper,  sei  es  Schleim,  Blutgerinnsel,  Ge- 
websstucke,  erdige  Massen,  Torlagem  und  auf  diese  Weise  Steine 
entstehen  können,  welche  immer  aus  Phosphaten  bestehen  werden,  so 
werden  wir  folgende  Arten  unterscheiden  müssen: 

1.  Steine  in  der  Harnnihre  gebiUh^t: 

2.  Nieren-  oder  Blasensteine,  welche,  in  die  Harnröhre  eini^»^. 
treten,  in  diesem  Teil  der  Harnröhre  zumeist  durch  die  Enge  des 
häutigen  Teiles  festgehalten  werden; 

3.  Fragmente,  welche  nach  spontanem  oder  künstlichem  Zer- 
trümmern stecken  geblieben  sind; 

4.  freigewordene  eigentliche  Prostatasteine. 

Die  1.  Form  ist  ftufserat  selten,  will  aber  you  einigen  Anten 

beobachtet  worden  sein. 

Die  häufigste  Form  ist  die  2.,  und  die  3.  Form  nicht  selten. 

Die  um  eingefühne  Frennlkfirper  beobachtete  Ablagerung  erdiger 
Massen  sollen  bei  den  Haruröhrensteinen  später  abgehandelt  werdeu. 

Die  eingelagerten  Steine  umfassen  nach  der  oben  gegebeueo 
Tabelle  fast  doppelt  so  viel  Fälle  als  die  primären  Prostatasteine. 

Steine  aus  höher  gelegenen  Organen  können  infolge  der  Nach* 
giebigkeit  des  Blasenhalses,  bedingt  durch  die  schwache  Anlage 
der  Vorsteherdrüse,  leicht  in  die  Harnröhre  herabtreten  (Mal* 
teste).  Begünstigt  wird  dieses  noch  durch  eine  geringe  Ent- 
wicklung des  Blasenschliefsmuskels,  ebenso  durch  Erschütternngen 
des  Körpers  (Dunlop  beim  Tanze,  Syme  beim  Stöfs  auf  das 
Mittelfleisch).    Wir  sehen  daher,  dafs  Niereusteiue  scheu  frühzeitig 
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in  dem  prostatischen  Teile  der  Harordhre  beobachtet  worden  (im 
5.  Jahre),  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  das  Anftreten  der  Erscbei- 

DODgen   noch   früher  fallt  (im    2.  Jahre).     Während   bis  zum 

10.  Jahre  nur  vereinzelte  P'älle  vorkommen,    steigt  die  Zahl  vom 

11.  Jahre,  um  zwischen  dem  26.  his  30.  Jahre  die  höchste  Zahl  zu 
errtMchen.  Werner  Bruns:  bei  einem  14  Jahre  alten  Knahen 
stellte  sich  mit  ^  j  »lahr  Harnverhaltung  ein,  8^/4  Jahre  später 
Hmbeschwerden  mit  Fistelbildung,  der  Stein  hatte  einen  Oxalsäuren 
Ken.  Seifert:  M.  49  J,,  seit  4.  Lebensjahr  Beschwerden,  Ab- 
gang Ton  Steinen,  Fistnia  perinealis,  spontaner  Zerfall,  Abgang 
nm  Fragmenten.  Blin:  bald  nach  der  Qebnrt  Hambeschwerden, 
Abgang  von  Gries,  Operation  mit  19  Jahren.  Dronneanx:  seit 
Kindheit  Beschwerden. 
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In  die  vorliegende  Tabelle  nüt  113  Fallen  wurden  nur  jene  Fälle  als 
eigcnUicfae  ProttatMfeeine  Angenommen,  welche  zweifellos  als  solche  konstatiert 
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worden.  Alle  jene,  welche  nur  im  geringNten  sweifelhaft  waren,  wurden  unter 
die  Rubrik  unbeetimnil  eingestellk.  um  ein  mOglichet  doheree  Bild  sn  erfaatteu. 
Unter  dieeen  nnbestimmten  HUlen  finden  earh  gewire  manche  von  primirea 
Prostateetoinen;  es  waren  s.  B.  ecdebe,  wo  angegeben  wurde,  der  Stein  besiehe 

aus  phüsphor^aur  ui  Kalk  ohne  oder  mit  kohlensaurem,  so  dafs  die  Zahl  gröfier 
wird.  Es  läfst  sich  jedoch  aus  den  anderen  Zeichen,  sowie  aus  den  Operatiaiui> 
befunden  kein  bestimmter  Sohlufs  ziehen.  Aus  diesem  Grunde  läPst  sich  daher 
ein  genaues  prozentuales  Verbalteu  beider  Steingattuugen  nicht  angeben. 

Betrachten  wir  jene  Momente,  welche  ein  Anhalten  der  tod 
der  BUae  kommenden  Steine  oder  Fragmente  begünstigen,  so  finden 
wir,  dafs  die  Weite  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre  ent- 
sprechend dem  oberen  Ende  des  SamenhUgels  am  gröfsten  ist,  gegen 
die  Spitze  der  Vorsteherdrüse  aber  abnimmt.  Dieser  Umstand 
wird  noch  dadurch  erhöht,  dafs  der  Winkel  zwischen  dem  horison- 
talen  und  aufstpi«?enden  Teil  der  Harnröhro  nicht  selten  weit  nach 
hinten  ausgeliiK-htct  ist.  Diese  Ausbuclitiuig  uiirde  im  allgemeinen 
nur  als  bei  l*r(>stataliyi)ertr()])hie  vorkommend  angenommen,  rigciie 
Untersuchungen  haben  aber  ergeben,  dal's  dieselben  auch  schou  hei 
Neugeborenen  vorkommen ,  und  zwar  so  grofs ,  dafs  sie  eine 
Erbse  aufnehmen  kann.  Schon  die  normale  Enge  der  Durchtrittsstelle 
der  Harnröhre  durch  die  mittlere  Beckenbiude  (fascia  perinei  propria 
8.  media)  wird  ein  Anhalten  der  Steine  daselbst  begttnstigen.  Noch 
mehr  wird  dies  der  Fall  sein,  wenn  es  zur  HamröhrenYerengerang 
im  häutigen  Teile  gekommen  ist.  Für  Fragmente  nach  Litho- 
tripsie  (Hill,  Bonnafont,  Rokitansky,  Voillemier)  oder  Ze^  i 
brechen  der  Steine  bei  Versuchen,  sie  ans  der  Blase  zu  zieheoi  ' 
kommt  noch  die  unebene,  häufig  mit  Spitzen  oder  Zacken  versehene 
Oberfläche  als  l)egünstigende.s  Moment  hinzu.  Dieselben  Bedingungen  | 
treten  auch  ein.  wenn  eigenilichf  Prostatasteinc  nach  Krot^'nuiig 
ihrer  umhüllenden  Säcke  frei  in  die  Harnröhre  übergetreten  siiul.  | 

Ein  wesentlich  disponierendes  Moment  ist  ein  vorausgegaugeoer 
Steioschnitt  am  Mitteltieische  (Sedillot  Sectia  lateralis,  ebenso  ^ 
Price,  Despres  4  Jahre  nach  einer  Urethrotomie,  Benze  ebenso, 
Leqnin  Sect.  lateralis  im  2. — 3.  Lebencpahr  bei  einem  19j.  Kranken), 
indem  einerseits  die  Narbe  nachgeben  kann;  anderseits,  wenn  die 
äuTsere  Hautwunde  früher  verheilt  als  die  Schleimhaut,  sich  an  dieser 
Stelle  eine  Bucht  bildet,  in  welche  eine  Einlagerung  erfolgen  kann.  I 
Eine  besondere  Disposition  beobachtete  Sentez,  indem  sich  nach 
Blennorrhoe  am  Mittelfleische  eine  Tasche  bildete,  in  welche  später 
nach  Nierenkolik  trotz  Entleerung  von  40  Nierensteinen  sich  eben-  ' 
solche  eiulagerteu  und  bis  zum  Blasenhaise  einen  Zjiiudcr  bildeteo,  , 
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der  aus  82  Steinen  (phosphonaures  Ammoniakmagnesia)  bestand: 

ähnlich  Warner-Hruns  nach  Abszefsbiklun^  im  4.  iLebeiisjahr, 
Karawajew  nach  Hariiiiifihration  ohne  bekaiinti'  Ursache. 

Auffallend  ist  die  Zahl  der  Beohachtungeu ,  wo  gleichzeitig 
Harnrohrenvereugerunf^en  vorhanden  waren  ,  entstanden  aus  den 
V* T-cliiedensten  Ursachen:  Reizung  der  Harnröhrö  durch  durch- 
sehende Steine  (Drouiueau,  Tarnaud,  ßarys  vor  5  Jahren, 
Pridgin-Teale  vor  20  Jahren ,  Hurand,  Blin,  Leguer, 
Imschotty  Qooch  mit  Fistelbildang);  nach  Blennorrhoe  (Heath 
mit  Fi8telbildiuig)i  Stöcker,  Le  Fort,  Oameron,  Birk  et  mil 
fistula  recto-urethralis;  Rousseau  mit  Abgang  Ton  Steinen  seil 
dem  14.  Lebensjahr,  mit  Steckenbleiben  nach  Verengerung  infolge 
einer  später  erworbenen  Blennorriioe,  (Fergusson,  Guyou),  nach 
Verletzung  des  Mittelfleisches:  Syme,  Fall  auf  das  Mittelfleiscb, 
Routtier,  Stöfs  beim  Keiteii.  Delaglantie,  Kufstritt. 

Die  Entwicklung  der  Harnrührenveren^'eruni;en  kann  oft  erst 
uach  vielen  Jahren  erfolgen.  In  jenen  Fiillen,  wo  der  Abgang'  von 
Steinen  die  Ursache  ist ,  können  die  dabei  gesetzten  Verletzuugeu 
der  Teile  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  übersehen  worden  sein. 

Dafs  Prostatahypertrophie  zum  Steckenbleiben  der  Steine  Ver- 
anlassung geben  kann,  erklärt  sich  teilweise  aus  der  Erweiterung 
der  Harnröhre  im  hinteren  Teile  und  insbesondere  des  oben  be- 
i^chneten  Winkels;  hauptsächlich  aber  aus  dem  gekrümmten  Ver- 
Uofe  derselben  Socin,  Gosselin,  Demonlin-Durand, 
fierther.  Die  dabei  eintretenden  Erscheinungen  weichen  einiger- 
maßen  ron  denen  der  eigentlichen  Prostatasteine  ab,  indem  die  ein- 
gelagerten Steine  von  ihrem  Eintritte  in  die  Harnröhre  an  als 
tremde  K<ir]ier  wirken,  während  letztere  lange  in  der  \'orsteherdriise 
selbst  eingelagert  waren,  daher  weniger  reizten.  Fälle,  in  welchen 
Tom  Eintritte  des  Steines  in  die  Harnnihre  bis  zum  Auftreten  be- 
sonderer Störungea  eine  längere  Zeit  verÜosseu  ist,  sind  selten  und 
worden  bereits  oben  angefUhrt. 

Auch  bei  dieser  Gattung  Ton  Steinen  bilden  Nierenkoliken  die 
Vorlanfererscheinnngen  (Tarn and  mit  Abgang  von  Steinen; 
Pridgin-Teale  Hfimaturie  mit  Abgang  yon  Steinen;  Seifert 
Hanlbeschwerden  mit  Abgang  von  Steinen  im  4.  Lebensjahre; 
Morris  seit  5  Jahren  Hämaturie;  Barjs  Nierenkoliken  mit  Ab- 
gang Ton  Steinen). 

In  anderen  Fällen  können  die  ersten  Erscheinungen  an  den 
Geschlechtsorgaocü  auftreten : 
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D e vi  n  •  D  u  p  1  a y  bei  einer  einseitigen  Epididymitis  mit  folgender 

Bildung  eines  Abszesses  und  Fisteln  am  MittelHeische  vor  7  Jahren: 
Godler  Orchitis  ohne  Blennorrhoe  (es  scheint  in  diesen  Fällen  der 
Reiz  zumeist  auf  dir  Mündungen  der  Samengänge  gewirkt  zu  lia'Den). 
Blennorrhöen  konnten  nur  insolern  hierher  gerechnet  werden,  wenn 
sie  mittelbar  dureh  Abszelsbildung  zu  Verengerungen  führlen. 

Die  Dauer  der  Torau^gegaogenen  Erlcraukungen  bis  zum  Auf- 
treten der  Stoiuerscbeinungen  ist  eine  sehr  yerschiedene  und  in  der 
Dauer  der  die  eisten  Erscheinungen  bedingenden  Krankheiten  be- 
gründet. Es  wttrde  zu  weit  führen ,  alle  Fälle  anzuführen,  und 
mögen  einige  Fälle  genügen: 

Guyon,  ein  S6jShiiger  Mann,  mit  14.  Lebensjahr  Quetschung 
des  Mittelfleisches,  4  Jahre  später  Fistelbildung  am  Mittelfleische; 
Legueu,  M.  44  Jahre,  bis  zum  10.  Jahre  Inkontinenz,  dann  stets 
häufiger  Harndrang,  vor  3  Jahren  Nierenkoliken  ohne  Abgang 
von  Steinen  :  V  e  r  n  (>  u  i  1  -  M  a  1  s  t  e  t  e,  M.  21  Jahre,  mit  7  Jahren 
durch  3  Monate  Harnverhaltungen,  seit  8.  Jahr  Inkontinenz  und 
durch  3  .fahre  blutigen  Harn  mit  Blafienbesch werden;  Canton, 
iM.  46  Jahre,  seit  20  Jahren  bei  leerer  Blase  lukontineiiz,  Schmerz 
beim  AbÜiefsen  des  Harnes  und  beim  Stuhle;  Bonnafont,  M. 
33  Jahre,  mit  6  Jahren  Lithotrpisie ,  im  13.  Jahre  Sectio  peri- 
nealis,  Zerbrechen  des  Steines  beim  Ausziehen,  seither  andauernde 
Beschwerden;  Le  Fort,  M.  60  Jahre,  mit  11  Jahren  Bildung 
einer  Perinenalfistel  ohne  bekannte  Ursache,  hierauf  durch  6  Jahre 
Notwendigkeit  des  Eatheterismus  (aber  nur  mit  einem  dünnen  eng- 
lischen Katheter  möglich),  Bildung  einer  Vereng«  rung,  vor  15  Jahren 
Erweiterung  derselben;  wegen  konstatiertem  Steine  die  Sectio  peri- 
nealis  gemacht,  ohne  den  Stein  wegen  fester  Kinkeilung  entfernen 
zu  k<>nnen,  seit  1  .Falir  eine  Fistula  reeto-urethralis.  Mau  ersieht 
hieraus,  wie  mannigfaltig  die  Symptome  sein  können,  ehe  eine  Diagnose 
gestellt  werden  kann.  Tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  läfst  sich  aber 
annehuK  n,  dals  das  Aultreten  der  Erscheinungen  mit  dem  Vor 
liandensein  eines  Steines  zusammenfällt,  wenn  sich  Blennorrhoe  oder 
ein  Trauma  nicht  als  Ursache  nachweisen  lä6t- 

Zu  den  ersten  Erscheinungen  gehört  das  Auftreten  des  Schmersos. 
Dieses  erfolgt  meist  mit  dem  Eintritte  des  Steines  in  den  prostat 
tischen  Teil  der  Harnröhre.  Derselbe  ist  verschieden  nach  der 
Beschaffenheit  der  Oberfläche  des  Steines;  je  eckiger  dieselbe  ist, 
um  so  eher  wird  Schmerz  die  Folge  sein.  Ist  dieselbe  aber  glatt, 
so  kann  dies  wohl  auch  ohne  Schmerz  geschoben  (persönliche  Be- 
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obachtung)  oder  denellie  ist  so  gering,  dafs  er  yon  deo  Eranken 
fibersehen  wird.  Es  ist  dies  mn  so  wahrscheinlicber ,  wenn  ein- 
leitend Niereukoliken  oder  Blaseuschmerzen  vorausgegangen  sind. 
Der  Schmerz  sitzt  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Stein  lagert 
iHeiidley  seit  20  Tagen,  Vern  euil  -  Malteste  im  Perineum  bei 
Anstrengungen,  Civiale  im  Perineum).  In  anderen  Fällen  zeigt 
sich  der  Schmerz  zuerst  beim  Harnlassen :  Liston  seit  2  Monaten; 
Chassaignac  seit  langem;  Legois  seit  40  Jahren  bei  einem 
72j&hrigon  Mami;  Blin  Dysurie  ohne  Sand  seit  der  Geburt; 
Birket  seit  vielen  Tagen;  Bark  er  seit  yielen  Jahren  bei  Verdacht 
auf  Tuberkulose;  Lister  seit  6  Jahren  Erscheinungen  eines  Blasen- 
steines; Dunlop  seit  19  Monaten;  Grobzewicz  seit  2  Jahren. 
Conlson,  6jähriger  Knabe,  seit  langem  Beschwerden,  Holmes, 
Walhouse  seit  Jahren.  Sind  die  Harnbeschwerden  die  ersten 
Erscheinungen,  so  mufs  sorgfällig  der  Al)gang  eines  Steines,  des 
Sandes  oder  Grieses  ausgeschlossen  werden.  Schwer  zu  bestimmen 
ist  es  bei  alten  Leuten  mit  Vergröl'serung  der  Vorsteherdrüse .  ob 
die  ersten  Schmerzen  dieser  Erkrankung  oder  der  Steiubildung  zu- 
zuschreiben sind,  z.  B.  in  den  Fällen  von  Kokitansky  und 
Paalitzky.  Sicherer  ist  die  Annahme,  wenn  Cystitis  folgt  (M  orls). 
In  anderen  Fällen  können  Hambeschwerden  und  lokaler  Schmerz 
zugleich  auftreten  Grofs-Bocekel,  Legueu  Lendenschmerz  und 
im  Gliede  oder  rasch  folg  >n  (Buchanan  seit  17  Monaten  Harn- 
beschwerden,  seit  4  Monaten  auch  im  Gliede). 

Sehr  bäufig  findet  sieb  Harnverhaltung  ohne  vorausgegangene  an- 
dere Beschwerden  als  erste  Krscheinuiii^  anuetuhrt:  Cline  2  Fälle.  Ci- 
viale, Verneuil- Malteste,  A.  Cooper-Marcet.  Ivaraiwajew, 
Mazzoni,  Gosselin.  In  weiteren  Fällen  folgt  tlie  Harnverhaliung 
anderen  vorausgehenden  Harnbeschwerden  nach,  wobei  z.  B.  Ver- 
engerung und  Vergröfserung  der  Vorsteherdrüse  ausgeschlossen 
werden  mufs:  Legueu,  M.  17  Jahre,  hatte  bis  zu  seinem  11.  Jahre 
an  Inkontinenz  gelitten,  seit  einiger  Zeit  öfters  Harnlassen  mit 
etwas  Blut.  Vor  1  Jahr  beim  Stuhle  plötzlich  Schmerz  in  den 
Lenden  und  dem  ganzen  Gliede,  Harnverhaltung,  durch  den 
Katheterismus  gehoben:  Coulson,  Sendez  bei  Blennorrhoe.  Die 
ffamverhaltung  tritt  meist  mit  dem  Herabsteijo^n  des  Steines  in  die 
Harnröhre  ein.  Bei  bestehenden  Fisteln  und  Verenizcrunir-  n  oft 
ohne  wesentliche  Steifrcrnnff  der  vorhandfucn  Hrschfinungen. 

Auch  Inkontinenz  liildet  die  P^inleilung  der  Steinkrankheit. 
Dieselbe  ist  leicht  von  dem  Eintritte  des  Steines  abzuleiten,  wenn 
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dieselbe  plötslich  auftritt.  Je  näher  der  Stein  Im  Blasenhalse  liegen 
bleibt,  nm  so  leichter  kann  es  bei  unrepelmäfsi^jen  Steinen  m 
lukonliiM'uz  koiiiiiifii.  /„  H.  bei  Prcirieiistciiieii.  Harker  lieobachlfte 
hei  einem  26  jiiliripen  Kranken ,  der  seit  dem  4.  Le])ensiahrp  an 
dauernder  Inkontinenz  gelitten  hatte,  Harnverhaltung,  die  dann 
wieder  in  Inkontinenz  überging.  In  diesen  Füllen  fragt  es  sich, 
ist  die  Inkontinenz  durch  den  Stein  bedingt  oder  haben  wir  es  mit 
einem  Rezidive  za  tun,  welches  sich  infolge  des  Reizes  einstollt? 
Ohne  Vereufcerung  oder  chronischer  Hamretention  dauert  die  In- 
kontinenz als  einzige  BlrBcheinung  (Hattute)  nur  selten  an.  Im- 
Schott  beobachtete  zeitweilige  Inkontinenz.  Eine  seltene  Enchei- 
nung  ist  daa  Eintreten  der  Inkontinenz  nach  Entfernung  der 
Steine,  infolge  Sphinkterlähmnng  (Loqnin). 

Die  Hambescli werden  sind  dieselben,  wie  wir  sie  bei  Verenge- 
rungen, Veruröfserung  der  Vorsteberdriise  und  Cystitis  finden.  Vom 
Znstande  dieser  hängt  die  Heftigkeit   der  Erscbeinnngen  ab  Dit' 
Harnbeschwerdeu  sind  anfangs  sehr  heilig,  insbesondere  wenn  vi»'!»' 
Fragmente  herabgetreten  sind.    Hat  sich  dagegen  die  Harnröhre 
angepafst  oder  ist  es  zur  Verschmelzung  der  einzelnen  Fragmente 
gekommen,  so  lassen  die  Beschwerden  oft  nach,  wenn  sie  allein 
durch  die  Steine  bedingt  sind.   Hat  äch  die  HaniT6hre  infolge  des 
Druckes  des  Steines  etwas  erweitert,  so  können  die  Hamstorongeo 
bedeutend  nachlassen.  Dieselben  hängen  nicht  immer  Ton  der  Grofse 
des  Steines  ab,  da  sich  an  den  gröfsten  oft  Rinnen  (V oillemier)  oder 
gar  Kanäle  fLiegeois)  bilden,  durch  welche  der  Harn  abläuft.  Dif 
Leichtigkeit  der  Harnentleerung  wurde  als  Zeichen   einer  solchen 
Rinne  angesehen  ilionnafont).  Hervor/ubelxMi  ist  noch  der  Wechsel 
der  Harnstörungen,  gibt  die  Harnröhre   nach,  so  verringern  sich 
die  Beschwerden,  schwillt  dieselbe,  z.  B.  als  Vorbereitung  zur  Fistel- 
bildung, an,  steigern  sich  dieselben.   Bei  wandernden  Steinen  steigern 
sich  die  Erscheinungen,  wenn  der  Stein  in  die  Blase  znräcktritt 
(Bonnafont,  Naumann),  lassen  wieder  nach,  wenn  der  Stein  in 
die  Vorsteherdrüse  zurückgefallen  ist  Die  Reizbarkeit  der  Teile  ksnn 
eine  solche  sein,  dafs  die  Kranken  an  dauerndem  Tenesmus  leiden. 
Reliquet  beobachtete,  dafs  nach  Eröffnung  der  Blase  bei  Berühroog 
der  hinteren  Wand  derselben  Zuckungen  im  ganzen  Körper  eintraten. 

Blutbarnen  tritt  meist  sp;it  auf,  wenn  es  zur  Zerstöning  der 
Schleimhaut  gekommen  ist  und  wird  meist  durch  Bewegungen  uiul 
Reiben  des  Steines,  sei  es  durch  Küperbe weguiigeu  oder  Instrumeute, 
henrorgerufeu. 
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Bei  der  Lage  der  Steine  wird  sich  der  Eioflufs  auf  die  Ge- 
schJechtsfunktiou  bemerkbar  machen  können.  Abgesehen  von  der 
miDgeihaften  £utleemng  des  Samens  infolge  Ton  Dnick  auf  die 
Samengänge  (Donatus)  und  der  dadurch  bedingten  Sterilität,  sind 
«8  insbesondere  fieizerscheinungen,  welche  Ton  den  Beobachtern  ver- 
leiehnet  werden:  Schmerz  des  Samenstranges  und  Hodens;  häufige 
Erektionen,  welche,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  mehrfach  Ton 
Samenenpifs  gefolgt  sind,  insbesondere  am  Beginne  der  Erkrankung; 
zuletzt  vollständiger  Mangel  an  Erektion  ( Honnafont).  Nicht  selten 
verharrt  das  Glied  in  halber  Erektion  odrr  es  entwickelt  sieh 
Priapismus  iSet^alas).  Der  Beischlaf  ist  manchmal  von  Hämaturie 
il^oige  der  Reibung  des  Steines  an  der  exulzerierten  Wand  ^ciolgt. 

Die  lokalen  Erscheinungen  beziehen  sich,  abgesehen  tod  den 
sich  bei  Druck  und  Bewegung  steigernden,  nach  der  Glans  und  den 
Lenden  hin  ausstrahlenden  Schmerzen,  dem  G^ilihi  des  Steines 
Ton  selten  der  Kranken,  auf  die  Konsistenzreränderung  des  Mittel- 
fleisches  und  der  Gegend  der  Vorsteherdrüse.  Auch  ohne  entzQnd- 
Uche  Infiltration  dieser  Gegend  fühlt  sich  dieselbe  nicht  selten  hart 
sn.  Es  ist  dies  besonders  der  Fall,  wenn  der  Stein  noch  in  den 
hSatigen  Teil  der  Harnröhre  reicht  (Birk et).  Nur  selten  kommt 
€8  zurGeschwulstbildung  infolge  Andrängens  des  Steines  (Bonnafont), 
die  Härte  reicht  bis  au  den  Blasenhals  (Drouineau).  Diese  Ge- 
schwulst kann  druckempfindlich  sein,  meist  aber  empfinden  die 
Kranken  dabei  den  Schmerz  in  der  Tiele  und  strahlt  derselbe  nach 
<ler  Glans  aus.  Untersucht  mau  durch  den  Mastdarm,  so  findet 
man  die  Vorsteherdrüse  vergnifsert  (Bucbanan  32jähr.  Krankor; 
Holmes  40 jähr. :  Godlee  41  jähr.;  Canton  46jähr. ;  Loquin, 
Gosaeiin  zu  einer  Zeit,  in  welcher  solche  bedeutende  Vergröfse- 
nagen  nicht  häufig  Torkommen.  Der  prostatisohe  Teil  der  Harn- 
lohn  föhlt  sich  als  ein  harter  Zylinder  oder  kugelig,  je  nach  der 
Fem  des  Steines,  an.  Nicht  selten  läfst  sich  die  Härte  bis  zum 
Blisenhalse  yerfolgen.  Die  Konsistenz  der  Drüse  ist  Termehrt, 
iwbesondere  wenn  der  Stein  in  einem  Lappen  sitzt.  Der  prosta- 
tische Teil  der  Harnröhre  kann  einen  Sack  bilden,  der  selbst  gnifser 
lls  dit^  Blase  ist  (Voillemier,  Poncet.  (Trots).  Sind  mehrere 
St<>inp  vorhanden,  so  fühlt  man  Krepitation  (Legueu,  Sentez, 
Voillemier,  G  u y  o  n ).  Van  I  m  s  c  h  o  o  t  fand  in  der  Gegend 
der  Vorsteherdrüse  eine  kindskopfgrofse  harte  Geschwulst ;  Stöcker 
<üe  Drüse  uneben;  Thaden  bei  glatter,  hinterer  Fläche  steinhart; 
Hacdonaid  Tergieicht  die  Härte  der  bei  KarzinouL 
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In  seltr'iien  Füllen  kann  der  Stein  nach  Durcheiterung  der 
Mastdarmwaiid  in  diesen  vorragen;  anderseits  aber  nach  Ver- 
schwärung  der  Wand  in  die  "Hla.«;e  gehingen.  Die  genaue  Unter- 
suchung der  Vorsteherdrüse  wird  durch  die  Harte  des  Zellgewebes 
in  der  Umgebung  derselben  unmöglich  gemacht,  insbesondere 
wenn  gleichzeitig  Fisteln  vorhanden  sind.  In  der  Tabelle  fiodeo 
sich  26  Fälle  mit  Fisteln  Terzeichnet  und  swar  Fisteln  ohne  auf- 
fallende Haniröhrenyerengerting  je  5  bei  primären  und  sekundären' 
Steinen;  Fisteln  mit  Verengerungen  4  bei  primären,  9  bei  sekun- 
dären Steinen;  Verengerungen  nach  Traumen  1  bei  primären, 
S  bei  sekundären  Steinen.  Der  Entstehung  der  Verengerungen  lag 
in  5  Fällen  Durcligaiig  von  Steinen  zugrunde  (Gooch,  Barr, 
G  0  1  d  i  n  g  -  B  i  r<l,  I)  r  o  u  i  n  e  a  u,  Ta  r  n  a  u  d  ).  J  )ie  Fisteln  wart-n 
zumeist  Perinealtistein ;  selten  finden  sicli  andere  Formen;  Bueekil 
Fistula  urethro-rectalis.  ebenso  Gooch,  Mallez,  Devin-Doeplay 
neben Fistula  s<  lot  ilis.  Malteste-Verenuil  Fistula  urethro-perineo- 
rectalis.  In  der  £U»gel  iand  sich  nicht  nur  eine  Öffnung,  sondem 
es  waren  deren  mehrere  vorhanden,  von  denen  die  längste  in  die 
Harnröhre  führte  und  welche  sich  in  der  Regel  durch  eine  Beihe 
folgender  Abszesse  gebildet  hatten,  so  dafs  selbst  im  Hodensack 
Fisteln  vorhanden  waren,  während  der  Stein  weit  hinten  lag. 

Den  wichtigsten  Aufschlufs  Aber  das  Vorhandensein  eines 
Steines  gibt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde.  Wählt  man  ein 
ilickercs  Instrument,  so  wird  dassellte  in  dem  hinteren  Teile  der 
Harnnihre  autgelialten  und  der  Stein  geluhlt.  Jeder  Versuch,  das 
Instrument  weiter/.uluhren  ist  vergeblich;  selbst  wenn  dasselbe  vorn 
gesenkt  wird,  um  den  Schnabel  gegen  die  obere  Wand  zu  drängen. 
Gnyon  rät  daher,  eine  geknöpfte  elastische  Sonde  von  geringerer 
Dicke  zu  nehmen,  mit  der  es  meist  gelingt  in  die  Blase  zu  gelangen, 
wie  es  auch  der  Erfahrung  anderer  Chirurgen  entspricht,  welcbeo 
es  gelang,  in  ähnlichen  Fällen  mit  einem  dtinneren  Instrumente  in 
die  Blase  zu  gelangen,  um  bei  Harnverhaltung  die  Blase  zu  ent- 
leeren. Es  gibt  jedoch  Fälle,  in  welchen  trotz  des  Vorhandenseins 
eines  Steines  dieser  nicht  gefühlt  wurde,  obwohl  es  gelang  in  die 
Blase  zu  kommen  (\'idal  de  Cassis.  Francis),  und  vorher  die 
Diagnose  durch  Al»gang  von  Steinen  bestätigt  wurije.  In  der  Kcjiel 
wird  lieim  Einl'ühren  der  Sonde  auch  zugleich  am  Orte  des  Hind^'r* 
nisses  das  Reiben  am  Steine  gefühlt;  letzteres  kann  aber  auch  nur 
beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  der  Fall  sein  (Guyon).  Legueu 
z.  B.  fühlte  beim  Einführen  nichts,  fand  einen  Stein  in  der  Blase, 
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und  erst  beim  Zurückziehen  i\es  Instrumentes  wurde  das  Reiben 
am  Prostatastein  walui^ciiommen.  In  allen  Fällen  soll  die  Unter- 
suchung vom  Masidann  aus  gh'icli/.cilig  Yor^enointncn  werden,  da 
»l»'r  Stein  durch  letzteren  ciitdeekt  wcrdtn  kann,  während  die 
SoDtiennnrorsuehung  im  Sticho  liefs  (Gooch).  Durch  die  gleich- 
witifje  Untersuchung  vom  Mastdarm  an^^  '^idn  rr<  n  die  Diagnose: 
Devin- Duplay,  Malteste,  Hurand,  Underhill,  Duniop, 
Stock  er.  Sind  f'isteln  Torhanden,  so  mufs  auch  die  Untersnchnng 
derselben  Torgenommen  werden,  denn  sie  ffthren  manchmal  direkt 
auf  den  Stein  (6njon).  Es  ist  dies  besonders  der  Fall,  wenn 
sich  der  Stein  in  einer  Nische  oder  Höhle  der  Harnröhre  oder  in 
einer  Tasche  der  Vorsteherdrfise  befindet.  Birket,  Heresco 
konnten  den  SttMu  durch  die  Untersuchung  vom  Mastdarm  und  durch 
die  Fistel  finden. 

Die  Endoskopie  kann  nnt»'r  Umständen  gut»'  Dienste  leisten, 
'Ah  zur  Ermittlung  des  Sitzes  des  Steines,  teils  dadureh  dafs  iler 
Tubus  gewissermafseo  als  Soude  durch  Anschiageu  uud  Kcibeu  be- 
OQtzt  wird. 

Die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  wurde  schon  früher 
besprochen. 

(Fortsefasnng  und  Schlafs  erscheint  in  Heft  2.) 


CcBtralblatt  f.  Harn-  u.  Sexaalorguie  XV. 
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1.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Kryoskopie  tierischer  Organe,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Gefrierpunktsbestimmung  der  Nieren.  \  ou  Blanfc 
(Virch.  Arch.  li.l.  174.  HHi:i.  S.  a<Mi.) 

B.  bedient  sich  zu  Hciiien  Versuchen  einer  modifizierten  Anordniing 
der    Versuche  Sabhatanis.      Kuniucheunieren  wurden  möglich»t  bald 
nach  der  Ex^tirpation  auf  den  Boden  einer  Gefrierröbro  (wie  beua 
Beckmannschon  Apparat)  befördert  und  das  Hg-Reservoir  des  Thermo- 
meten,  soweit  möglicb,  vom  Organe  umgeben  und  dann  wurde  die  ganze 
Vorrichtung  in  einem  KüMgeftfe  in  bekannter  Weise  abgekühlt.  Die 
TJntersucbungen  B.s  an  mehr  als  25  Tieren  ergaben  nun  folecndt.^. 
Der  Gefrierpunkt   des  Nierenj-ewebes   ist  bei  dem  gleichen  (gesunaon 
Tiere  beider.seit.s  annähernd  gleich,  er  schwankt  bei  dem  crleichen  liere 
um  0,(15*^  C  nach  oben   <ider  unten  und  liegt  bei  verschiedenen  Tieren 
zwischen   — (t,8(;"  C  und  —  1,:^50  C  (im    Mittel   gleich   —  1,03<'  C|. 
lieicliliche  Durchspuhm-,'  der  Niere   mit  Wasser  verändert  den  Gefrier- 
punkt minimal,  die  mit  alkalischen  Wäasem  (natürliches  Fachinger  oder 
künstliches  Wüdunger  [Sandow])  stirker.    ErhebUch  wirkt  Anregung 
der  sekretorischen  Tätigkeit  durch  Biuretin  oder  Agarin.  Alle  genannten 
Mittel  wirken  im  Sinne  einer  Verminderung  der  osmotischen  Spannung 
der  Niere.    Dagegen  ist  Phloridzin  wirkungslos,  ebenso  Veründenmg  der 
Nierensubstanz  durch  KaL  Chromat  und  Harnstauuncr  (durch  Tnterbindung 
dea  Ureter«).  K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  Wesen  und  Ätiologie  der  Schrumpf niere  und  ihre  Er- 
folg versprechende  Behandlung.  Von  Dr.  Edel.  ^,Aus  der  Leubeacheft 
Klinik  in  Würzburg.)    \'yrläufige  Mitteilung.    (Münch,  med.  Woch,  1908. 

Kr.  4;{.) 

Kritische  Würdigung  klinischer  Beobachtungen  und  physiologi^dt 
festgestellter  Tatsachen  Teranlafst  E.,  das  Wesen  der  Schrampfhiere  ia 
einer  Anomalie  des  Geföfssystems  ku  suchen,  deren  Hauptfaktor  eine 
abnorme  Veieni,"'rimg  im  Bereiche  dt^s  Gefäfssj'stems  sei;  die  Schrumpf* 
niere  würde  also  in  den  meisten  Fällen  Folge  einer  sich  durch  abnorme  Kon- 
traktion von  (Jefäfsen  aufsernden  Neurose  sein.  Neben  den  bekannttn 
ätiologischen  Momenten  erblickt  E.  in  der  Neurasthenie  ein  hervorragende» 
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midifiches  Moment  und  glaubt  auch  der  Fettleibigkeit  eine  dispo* 
moende  Einwirkung  znscbreiben  in  mfiesen.  Als  Hauptziele  der  Be* 
bindliing  erachtet  E.  Kräftigung  dee  HeneuB  und  Herabsetzung  des 

BlvtdruckeSi  resp.  Erweiterung  des  QefUfsiystoins,  y.n  deren  Eireichung 
«r  sich  den  gr^fsten  Nutzen  von  entspreehendor  :\Iuskelül)nng  verspricht; 
onter  keinen  Umständen  zu  vernachlässigen  ist  die  Berücksichtigung  der 
Nen'ositÄt.  Kin  dem  Falle  entsprechendes  Mafs  ffeeignotcr  Mu^kelübung 
(z.  B.  BerghteigenJ  und  ein  lieben,  das  mTiglichst  alle  Schäden  unserer 
Kultur  vermeidet,  bezeichnet  E.  als  hervorragende  Mittel  in  der  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Schi umplmere.  JcHionek-Münchou. 

Du  traitement  chixiirgical  des  n^phrites.  Von  B.  Le  Nouene. 
(Thise  de  Paris  1903.) 

Diese  Arbeit  basiert  auf  den  bisher  veröffentlichten  Mitteilangen, 
so  denen  noch  einige  bisher  nicht  publizierte  Fftlle  Ton  Sorel  in  Havre 
luaznkonimen,  insgesamt  38  FÜle.  Die  Nephrotomie  lieferte  genau  so 
gute  Resultate  wie  die  Nephrektomie  und  ist  daher  der  letztem  vor- 
sasieken.  Ebenso  wie  Edebohls  hat  Sorel  einen  Fall  \ou  miliaren 
Abszessen  der  Niere  durch  Entkapselung  geheilt.  Die  Nephrektomie  ist 
angezeigt,  wenn  bei  gesunder  Niere  aut'  der  anderen  Seite  die  eine 
Niere  hochgradig  verändert  ist,  dagegen  kommt  bei  akuten  Ne]»liritiden 
mit  miliaren  Abszessen  die  Nephrotomie  in  lietracht.  Sie  scheint  eine 
Vereiterung  der  Niere  zu  verhüten  und  bei  nicht  bestehender  Eiterung 
einer  solchen  vorzubeugen.  Bei  chronischer  Nephritis  bt  die  Entkapselung 
dne  raUtiT  ungefHhrliche,  meist  günstig  wirkende  Operation.  Bei  schweren 
Formen  mit  drohenden  ui&mischen  Erseheinnngen  kann  die  Nephrotomie 
£e  Erkrankung  gfinstig  beeinflussen. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Döoapsulation  du  rem  dans  la  nöphzite  nzdlatörale.  Von 

Jaboulay.  (Nach  La  Presse  med.  1903,  S.  666.) 

Die  Patientin,  46  Jahre  alt,  klagte  seit  3  Jahren  über  Schmerzen 
in  der  recht-en  Seite.  Die  rechte  Niere  war  vergrOisert  und  druck- 
empfindlich, der  Vrin  sehr  eiwoifsreich.  J.  machte  die  Entkapselung 
der  rechten  Niere.  Dabei  ergab  sich  eine  hochgradige  \ Crwachsung  der 
Caps.  tibr<i<a,  so  dafs  sie  nur  in  Fragnu^nten  losgelöst  wi-rdi-n  konnte, 
ferner  eine  Vergröfserung  der  Niere  mit  zahlreichen  Narben  an  der 
Oberfliche.  14  Tage  nach  der  Operation  war  das  Eiweifs  verschwunden 
nsd  die  Hamstofimenge  von  8,5  g  auf  12,2  g  pro  1  gestiegen.  Auch 
die  Methylenblauprobe  wies  wieder  normale  Verhaltnisse  auf.  J.  ist 
nsn  der  Ansicht,  dafs  durch  Zug,  wie  er  notwendig  durch  die  Operation 
ititt6ndet,  ein  Einflars  auf  das  .sympathische  Geflecht  ausgeübt  werde, 
der  seinerseits  wieder  die  (tefäfsyerhältnisse  der  kranken  Niere  modifiziere 

reflektorisch  auch  auf  die  andere  Niere  crünstig  wirke.  Es  genüge 
•laher,  einfach  die  Niere  ans  drr  Wunde  zu  ziehen,  die  weitergehenden 
l»lutigen  Verfahreni  wie  Nephrotomie,  Eiitka[isehing  u.  s.  w..  «eien 
uberfiuMig.  K.  Kau  i  m  unn- Frank hirl  a,  M. 
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Nephrite  chez  un»  »yphiUtique.  Von  Ch.  Mantoux.  (BulL  de  1ä 
80C  anat.  de  Pari«  1903,  S.  MO.) 

Die  24jährige  Patientin  bot  ifffibrend  des  Bekundären  Stadiums 
einer  6  Monate  vorher  ar<iulrierten  Sj-p^iil»''.  kompliziert  durch  <.i-ji.vi- 
ditiit,  die  Erscheinungen  einer  schweren  Nephritis  mit  0.8'^  Alluiiiien, 
aufserdeni  litt  sie  an  einer  merkuriellon  Stotnatitis  und  J)mrrboe.  ^  f^*^ 
der  Niedorkimft  hessorte  sicli  der  Zustand,  um  eiu  halbes  Jahr  spater 
sich  zu  versohliiumern  mit  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergab  eine 
Hypertrophie  des  linken  Tentrikeb,  sowie  seitens  der  Niere  die  J2*r- 
»cheinungen  einer  parenchymatösen  und  interstitieUen  Ent^^ündung  sowie 
'  einer  hochgradigen  Endarteriitis,  speziell  der  mittlem  und  kleinem  1-.- 
fäfse.    NelK  n   der  Syphilis  sind  in  diesem  FaUe  die  Gravidität,  sowie 

die  fig-Kur  als  Noxen  anzuschuldigen. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 


2.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnleiter. 

KoaaiBtischer  und  kritischer  Beitrag  bu  Lehre  von  der  Funk- 
tion der  Blase  und  des  Mastdarmes.  V.m  Dr.  H  irr.  Au^  dem  Kinder- 
spital der  llcrr.  n  l)../rntcn  liecker  und  Trumpp  in  München.)  iMünch.  med. 
Woch.  VJM.    Nr.  :>7.» 

Unsere  bisherigen  Anschauungen  ül)er  die  Blasen-  und  Maatdarm- 
täiigkeit,  deren  Abhängigkeit  von  peripherischen  Beizen  und  "Willen«« 
antrieben,  über  die  Bahnen,  welche  die  von  der  Peripherie  und  v(»xn 
Zentrum  ausgehenden  Erregungen  einschlagen,  haben  durch  die  klinischen 
und  experimentelhii  Studien  von  L.  Tl.  Müller  bedeutsame  Änderungen 
erlitten.     Durch  1..  K.  Müllers  He<)l);ichtun-.  ii  und  Experimente  darf  es 
als  erwiesen  betraclitot  werden,  (hifs  di.-  Ausstofsung  des  Urins  und  des 
Stuhles  und  die  Entleerung  des  Samens  nicht  im  Rückenmark  zur  Aus- 
lösung gelangen,  sondern  im  wesentlichen  durch  Beflexvorgfinge  in  den 
sympathischen  Ganglien  bedingt  sind.    Die  Ansichten  L.  B~      ü  1 1  e  ra 
hinsichtlich    der   in  Betracht   kommenden  pathologischen    \'»  ibältni8se 
findet  H.  durch  einen  Fall,  den  er  zu  verfolgen  Gelegenheit  gehabt  hat. 
bestätigt.     Nur  botretts  mancher  physiologis.  her  Einzelheiten  vermag  er 
sich  den  Ausführungen  L.  E.  Müllers  nicht  vollkonunen  anzuscblieisien. 

J  es  ionek- München. 

Die  Beziehungen  der  sogenannten  adenoiden  Vegetationen 
zur  Enuresis  xiootuma.   Von  H.  Zwillinger.    (Pest,  med.-chir.  Presse 

1ÜU3,  S.  9ör).> 

Unter  113  Fallen,  die  wegen  adenoider  Vegetatioueu  operiert  wurden, 
waren  6,  die  an  Enuresis  nocturna  litten.  Davon  würden  5  durch  die 
Operation  von  der  Enuresis  befreit,  einer  dagegen  nicht.  £s  giebt 
zweifellos  in  vielen  Fällen  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  adenoiden 

Vegetationen  und  Enuresis  nocturna,  doch  ist  zur  Entstehung  der  letzteren 
noch  eine  besondere  Prädisposition  erforderlich.  Unter  allen  Umständen 
sind  etwaige  adenoide  Vegetationen,  falls  ein  Jiettniisscn  besteht,  zu 
entfernen.  K.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 
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Ein  neuer  Blasenschnitt.  Cystotomia  perino.ilis)  Von  Dr.  Ru- 
rlolf  Frank.    PrivaidozenC  ia  Wien.     (Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  71, 

iL  II.  UM  13.) 

Die  jn'rinoalf  ^Ictlutde  der  Mastdarnmlilösunt?  nach  ().  Zuckfrkyndl 
Kracht«'  den  Autor  iiut"  den  (todankon,  ein  Verfahn-n  iiu>zii))ilden ,  um 
die  Ula^e  extraperitoneal  an  iiirer  hinteren  unteren  AVaml  zu  eröftnen, 
tmd  twar  fUr  solche  FftUe,  bei  denen  die  Sectio  alta  erfahruDgsgemSTs 
eine  sweifelhafte  Prognose  giebt^  dieses  Verfahren  ist  nach  Franks  An- 
^'.ilte  geeignet,  den  Indikationen  der  Sectio  alta  an  entsprechen  und  die 
Gefahn-n  dei-  Xachl)ehundlung  zn  verringern. 

Die  Operation  ljo<,finnt  mit  (|Uorem  perinealem  Schnitt:  es  fol<rt  dann 
die  stumpfe  Ablr»sung  des  Mast(hirines  mit  den  Fintjern,  bis  tlie 
liintere  Blasenwand,  die  Samenbläscheu  und  endlich  die  Douglasscbe 
Falte  blofsgelegt  sind.  £s  liegt  dann  die  peritonenmireie  Blase  vom 
hinteren  Bande  der  Prostata  bis  zur  Douglas  sehen  Falte  in  einer  Aus- 
dehnong  von  6 — 7  cm  frei.  In  dieser  Ausdehnung  kann  die  Blase  auf 
einem  Itinerarium  median  gespalten  werden. 

Nach  dieser  Mtthoili'  hat  Autor  o  mal  operiert,  einmal  wegen 
grof-it'n  Hlasenpapilloms  und  zweimal  wegen  Blasenstein. 

F.  hebt  dir  \  ereinfachung  der  Nachbehandlung,  die  gi-ringen  Be- 
vbwerden  der  Patienten  und  die  wesentlich  kürzere  lleilungsdauer 
hervor.  Die  Kachbehandlung  besteht  nur  in  Cfterem  Trockenlegen  des 
Pstienten,  lolange  der  Urin  aus  der  Wunde  kommt,  und  in  Blasen- 
fpölangen  durch  den  Venreilkatheter.  S.  Jacoby •Berlin. 

Des  oystitearebelleB.  Von  Imbert.  (Association  fraufaise  d'urologie, 
septiime  eeasion,  rapports  et  intorroations.) 

Die  Arbeit  ist  der  7.  Sitzung  der  Association  firan^aise  d'urologie 

*!«  Bericht  vorgelegt.  Verf.  behandelt  unter  diesem  Thema  eine  Form 
TOn  (^'vstitiden.  deren  Charakteristikum  in  der  ftulsersten  Hartnäckigkeit 
•i^r  Atl'ektion  besteht,  die  durcli  ki'iiie  Behandlung  aufscr  durch  operative 
Kingriti'e  zu  beeinflussen  ist,  manchmal  auch  durch  sehr  lange  fortgesetzte 
ii'kale  Beliandliuig.  Ein  fast  regelmäfsiges  Symptom  i.st  lerner  die  starke 
Schmerzhaftigkeit,  Berücksichtigt  werden  nur  solche  Fälle,  in  denen  der 
chirurgische  füngriff  resp.  eine  lange  fortgesetate  Behandlung  sich  allein 
«od  direkt  gegen  die  cystitischen  Symptome  richten  —  ausgeschlossen 
Ton  dem  Thema  sind  demnach  alle  diejenigen  Cystitiden,  welche  als 
F'Irre  von  Steinen,  Fremdkörpern,  Tumoren  und  Tuberkulose  atiftreten. 

tmifnntrreiclie  Arbeit  <ri»d)t  ausfiilirliclie  T>etails  über  die  Anatoniie 
und  die  klini.seheii  Symptome.  1  nf erscliiedeii  sind  folgende  Formen: 
■Einfache  Form  uhne  klinisch  charakterisierte  Läsionen,  Llzeratiunen  der 
Bluenwand«  lionkoplasie,  Cystitis  psendomembranosa.  Als  Therapie  ist 
BMoehmal  die  sehr  lange  fortgesetzte  Anwendung  von  Instillationen,  vor 
ällom  von  Hdllensteinlösungen  und  Gniyakolöl  erfolgreich,  am  wirksamsten 

ist  ein  operativer  Eingriff.  Letzterer  mt  |  r  :  ht  einer  zweifachen 
Indikation,  die  Blase  zu  drainioren  und  auf  <iie  l.ä^ionen  direkt  ein- 
xarirkeo.    Die  üblichen  \'erfahren  werden  einer  eingehenden  kritischen 
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Beapreobimg  nntenogen;  die  sweckm&Cngtten  sind:  Sectio  perinealis  beim 

Manne,  Sectio  vaginalis  und  Curcttcment  beim  Weibe,  endoskopische  Be- 
handlung und  Sectio  alta  Ixn  beiden  Geschleclitorn.  ^Velchem  Verfahren 
man  den  Vorzug  zu  geben  hat,  richtet  sich  nach  dem  einzelnen  Fall. 
Eine  genaue  Diagnose  über  Art  und  Ausbreitung  der  Läsion  ist  deshalb 
wichtig  und  kann  nur  durch  die  Cystoskopie  in  exakter  "Weist«  gestellt 
werden.  Am  Schlu.sse  hat  Verf.  alle  Beobachtunfren ,  die  er  aus  der 
Litterator  seit  1887  sammeln  konnte,  in  einer  Tubelle  zusammengestellt, 
auch  ein  genaue«  Litteratunrenseiohnis  ist  angefügt. 

Sohlodtroann- Berlin« 

Die  intraveaikale  Trennung  des  Urins  beider  Nieren.  Von 

Key del- Dresden.    (Miau  Ii.  med.  Woclumschr.  lOo:}.  Nr.  3').) 

Bei  aller  Anerkennung  der  gruisen  Bedeutung,  welche  dem  T'^reteren- 
kathotcrismus  für  die  Zwecke  der  funktionellen  ^ierendiagnuätik  zukommt^ 
betont  K.  die  Wichtigkeit  allgemeinerer  Kenntnisnahme  der  intravesikalen 
Methoden  znr  Trennung  des  Urins,  sumal  die  Handhabung  der  sogen. 
Hamsoheider  dem  Ureterenkatheterismus  gegenfiber  für  den  Nichtspesia- 
listen  den  Vorteil  der  leichteren  Technik  für  sich  habe.  Selbst  in  Frank- 
reich  mache  sich  eine  Art  Reaktion  gegen  den  Ureterenkatheterismus 
zu  gunstcn  der  intravesikalen  Trennung  des  Harnes  geltend.  Unter  Be- 
zugnahme  auf  4  eigene  Beol)achtungen  referiert  K.  über  die  Unter- 
suchungen von  Hartniann  und  Luys,  von  liafin,  von  Nicolich  und 
Von  Cathelin.  Hinsichtlich  der  Instrumente  beruhe  das  von  IjUvs 
sowie  das  von  Cathelin  auf  dem  Brinzipe,  den  Blasenboden  nach  ab- 
wfirts  zu  drOcken  und  eine  biegsame,  nach  Belieben  yeränderbare  Scheide- 
wand durch  eine  Kantschukmembran  heraustellen,  während  die  älteren 
Instramente  yon  Xeumann,  Harris,  Downes  —  letsteres  Ton  Nico- 
lieh 1901  verbessert  —  die  untere  Wand  der  Blase  dachförmig  durch 
einen  in  Vagina  oder  Rektum  eingeführten  Hebel  emporheben  und  auf 
diese  "Weise  taschenartige  Vertiefungen  der  Blase  schaffen,  in  die  sich 
der  tfctrennto  I'rin  ergiefst.  Ein  vergleichendes  Urteil  über  die  gröfsere 
oder  geringere  \'erwertbarkeit  der  einzelnen  liiHtruniente  abzugeben,  sieht 
sich  K.  noch  nicht  in  der  Lage.  Bei  aller  Verschiedenartigkeit  <ler 
einzelnen  Besiütato  kann  man  doch  sagen,  dafu  in  der  bei  weitem  über* 
wiegenden  Mehrsahl  der  WSSU»  befriedigende  Ergebnisse  erzielt  worden 
sind.  Kicht  durch  Übung  allein,  sondern  durch  die  sorgfältigste  Berück- 
sichtigung aller  in  Betracht  kommenden  Eantelen  werde  der  Erfolg  ge- 
schaffen. Das  bekannte  Wort:  man  mufs  gewissermaben  die  Blase  erst 
um  Erlaubnis  fragen,  in  ihr  manövrieren  zu  dOrfen,  habe  nirgends  mehr 
Geltung  als  bei  Anwendung  der  Instrumente  zur  intravesikulärcn  Tren- 
gnuL»'  des  rrins.  Es  wäre  bei  weitem  zu  früh,  jetzt  schon  den  Wert 
der  ( 'v,st(>sk<)|)it'.  des  Ureterenkatheterismus  und  der  intravesikalen  Trennung 
negeneinaiider  abzuwägen,  aber  was  man  verlangen  müsse,  das  sei,  dafs 
der  Urologe  alle  Methoden  beherrsche,  ihren  Wert  für  den  einzelnen  Fall 
zu  beurteilen  verstehe,  nichts  unversucht  lasse,  dem  Operateur  zu  einer 
sicheren  Diagnose  zu  verhelfen.  Jesionek-Mttncheo. 
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Le  radiodiagnostic  des  calouls  urinaires.  Von  Beclore.  (Assoc. 
franv.  ponr  Tavancement  des  sciencea  Congro.s  d'Angers  4—11  Aoot  1908.) 

Die  Dnrdüissigkeit  hangt  vom  Atomgewiofat  ab,  demgem&lii  tmd 
die  mntn  Harnsfinresteine  am  durcblftnugsten  and  am  wenigsten  durch- 
liisig  die  phosphonanren  Kalksteine.  Das  grOlste  Hindernis  aar  Ge* 
winnang  scharfer  Bilder  bilden  die  Sekundarstrahlen,  die  am  besten 
durch  Bleiblenden,  aber  auch  durch  Anwendung  nicht  härterer  Strahlen 
als  Nr.  6  des  Badiochronometers  von  Ben o ist  entspricht,  eliminiert 
werden.  B..  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Emploi  du  bleu  de  methylene  dans  les  affections  des  voies 
urinaires.    Von  Bi  alobczoski.    fGaz.  lokart-fka  März  llHKi.j 

Methylenblau  wirkt  vor  allem  günstig  bei  gonorrhoischen  Er- 
krukungen,  bei  Tnberknloae  werden  ^e  Schmenten  nnd  der  Miktiona- 
drang  gemildert,  bei  Entstlndungen  infolge  Katheterismna  wirkt  es  nicht 
besonders  rasoh,  aber  doch  günstig.  Im  allgeimen  wird  es  gut  ver- 
tragen,  nor  ein  Patient  mit  Blaaenstein  vertrug  es  nicht. 

B.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  H. 

3.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Hermaphrodisine.   Ectopia  testioulaire  double.   Von  Demari. 

(BulL  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1903,  p.  880.) 

Es  handelte  sich  um  ein  41  jahriges  Individuum,  seit  20  Jahren  mit 
einem  Mann  verheiratet  und  durchaus  woiblichcMi  Hiil)itus  dnrbittcnd. 
I>ie  Brüste  waren  wühlgebildet,  es  bestanden  grofse  und  kleine  I^abien 
am  Ausgang  eines  ca.  10  cm  tiefen  Blindsacks,  sowie  ein  klitorisäbnlichcs 
Gebilde.  Obeiiialb  des  Schambeins  war  rechts  nnd  links  je  eine  hemien« 
vtige  Yorwölbnng,  welche  einen  rundlichen  Tnmor  umsehlols.  Die  In> 
Biion  dieser  Oesohwülste)  welche  wegen  starker  Schmenen  nOtig  wurde» 
sagte,  daCl  es  die  ektopierten  Hoden  waren,  die  dann  mitsamt  dem 
Samenstrang  entfernt  wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Struktur  des  Hodens  ohne  Spermatogenese.  Die  Hoden  hatten  weder 
in  der  £pididynus  noch  im  Samenstrang  Ausfiihrufänrro. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Fremdkörper  in  der  Urethra.  Von  v.  Frendl.  (Wiener  klin. 
Wochensehr.  Nr.  33.  03.) 

T.  Fr.  demonstrierte  im  wissenschaftlichen  Verein  der  Militärärzte 
der  Gamiscm  "Wien  einen  Sanititasoldaten,  welcher  sich  eine  12  cm  lange  und 
5  mm  dicke  Zeitnngspapierrolle  in  die  HamrOhre  eingeführt  hatte.  Die 
iastrumentelle  Entfernung  des  Fremdkörpers  gelang  nicht  Der  Patient 
bskam  5  Glas  Wasser  zu  trinken.  Nach  einer  halben  Stunde  wurde 
langsam  Ol.  olivar.  mittels  einer  Tripperapritze  in  die  Harnröhre  gespritzt 
nnd  der  Patient  angewiesen,  unter  starkem  Pressen  zn  iirinieren.  Xachdcm 
ca.  100  cmm.  Urin  abgegangen  waren,  wurde  der  Fremdkörper  mit  grofser 
Vehemenz  herausgeschleudert  von  Hofmanu-Wien. 


Digitized  by  Google 


—    56  — 


Calouls  de  rurethre.  \'on.  Laveuant.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  dt- 
PariB  1903.  S.  649.) 

Ein  19  jähriger  Tagelöhner,  dem  bereits  vor  10  Jahren  ein  Stmn 
SUB  der  Urethra  extrahiert  worden  war,  bemerkte  in  der  Foaaa  navi- 
cnlaris  eine  harte  krepitierende  Hasse,  die  aufser  Minderung  des  Urin* 
Strahls  kciue  Beschwerden  machte.  Es  handelte  sich  um  2  Phosphatsteine, 
die  entfenit  wnrden.  ])crUrin  war  oiteihaltig.  Walirschoinlich  stnmmten 
die  Steine  aus  der  Blase.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  IL. 

Über  einen  Fall  von  Strikturen  der  vorderen  und  hinteren 
Hamrölire.  Von  B.  Marcnse.  (Monatsber.  tUroli>g.  1903,  VIILBd.?.  H.) 

Im  Anschlufo  an  einen  Fall  von  Striktaren  der  vorderen  und 
hinteren  Harnröhre  bei  einem  36jSbrigen  Patientra  durchsuchte  Vert 

die  Littcratur,  die  jedoch  nur  spärliche  Mitteilungen  bot.  Über  die 
Seltenheit  der  Strikturen  der  T^rethra  postenor  sind  alle  Autoren  einig. 
Diese  Tats;K'ho  tindot  in  dt-n  aiiafoinischen  Vcrluiltnisscn  der  Urethra  ])osttri'>r 
ihre  Krkhirung.  I)ie  Schlciiniiaut  i>t  urni  au  Ti.vkunen  und  J)riisen. 
Letztere  liegen  oberÜachlich,  im  Gegensatz  zu  den  laugen  Ausführungs- 
giiugeu  der  Littreschen  Drüsen  der  Urethra  anterior.  Die  Pars  prostaties 
gehört  zu  den  weitesten  Teilen  der  Urethra.  Yer&ndemngen  die  m  der 
Urethra  anterior  schon  eine  Striktur  erzeugen  würden,  können  dsher  als 
Infiltrate  oder  Narben  ohne  crhebKohe  Veränd»  rungon  des  T^uniens  und 
ohne  klinische  Störungen  bestehen.  Hentsohel-Dresden. 

ITber  einen  Hydrodilatator  zur  Behandlung  von  Strikturen  der 
Harnröhre,  des  Ösophagus,  des  Anus,  sowie  zur  Erweiterung  des 
Kanals  des  Oebäimutterhalses.  Von  Dr.  Bakaleinik.  (Berl.  klia. 
Wochenschr.  1903,  Nr.  87.) 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  Cylinder,  in  dem  sich  auf  einer 
Schraube  eine  Stange  mit  metallenem  Kolben  hin  und  her  bewegt; 
letzterer  treibt  das  im  Cylinder  befindlicbo  AVasser  in  ein  auf  diesen 
aufgesetztes,  überall  gleichstarkes  Gunuuirohr,  dessen  Durchmesser  sich 
da<lurch  allinähru^h  v'-rgföfscit.  Das  Instrutueut  soll  vor  anderen  den 
gleichen  Zwrrkfii  iliciH  ixli'ii  ijcn  \'.irzug  haben,  dal's  iSchnierzen.  Spasmen, 
Zerreilsung  von  JÜutgelalsen  und  andere  Nebenwirkungen  veriuieden 
werden,  indem  die  Erweiterung  ganz  allmihlich  geschehen  kann,  and 
zwar,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Gummirohres,  bis  zu  8  aufeinsndtf 
folgenden  Nnmmeni  der  Charriereschen  Skala.  Auch  zu  diagnostisches 
Zwecken  kann  der  A|»)>arat  benutzt  werden,  indem  die  Weite  einor 
Strikhir  mittelst  dt  s  aiilgflriehenen  und  an  einem  bestimmten  Pualrt 
Widerstand  leiäteudeu  Guinuirubra  bestimmt  werden  kann. 

Paul  Cohn-Berlin. 

De  la  dilatation  öleotrolytique  de  rurötre.  Von  Desnos. 
(AnnaL  des  mal.  des  org.  gto.«urin.   1903,  No.  18.) 

Verf.  hat  mittels  der  elektrolytischen  Behandlung  von  Siaiktaren  nach 
dem  Verfahren  von  Newmann  gute  und  dauerhafte  Resultate  erzielt 
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Er  beschreibt  das  In^^tnunentariuin  und  den  Gang  der  Operation.  Er 
bringt  di(>  aiisrührlicben  Krankengeschichten  von  25  Fällen,  in  denen  er 
die  Elektrolyse  mit  Erfolg  anwandte.  Es  trat'Mi  nie  Komplikationfn 
ein,  1''  Fälle  wan>n  vorher  durch  ;tii(l<Mo  Methoden  hchandi  lt,  oline  <la(8 
eine  andauernde  Besserung  erzielt  wunle.  J)ie  gl<Mchzeiiige  chronische 
Urethritis  bmlte  aus  in  der  Fälle,  in  den  übrigen  ^\'urde  sie  erheb- 
lich f^ebessert.  Bemerkenswert  sind  vor  allem  die  guten  Danerresultate, 
selbst  nach  10  Jahren  blieb  das  ersielte  Kalibor  dss  gleiche.  Verf. 
empfiehlt  das  Verfahren  als  Eigänzung,  manchmal  auch  als  Ersatz  der 
snderen  Methoden.  Schlodtmann* Berlin. 

Contribution  ä  Tetude  des  abces  pörineaux  et  des  phiegmons 
diäiis  d  origine  urethrale.  Von  Motz  und  Bartrina.  (Annul.  den  mal« 
de«  org.  gen.-urin.    1903,  Xo.  21.) 

Die  perinealen  Abszesse  sind  als  Folge  von  periurethruleii  Eiit- 
ifindongsherden  aufzufassen,  nicht  aber,  wie  andere  annehmen,  als  Folge 
Ton  mechanischer  Ruptur  der  Urethra  mit  nachfolgender  ürininfiltration. 
Die  periurethralen  Eiteiherde  nehmen  ihren  Ausgang  von  den  Drüsen, 

welche  den  Bulbus  und  die  hintere  Harnröhre  umgeben,  also  von  der 
Prostata,  den  Ijittreschen  »ind  Cowperschen  Drüsen  und  den  intrabulbiiren 
D^ü^*f'n.  Es  handelt  sich  um  kleine  abgekapselte  Herde  oder  iiin 
perineale  Al)szesse  oder  um  ditVuse  IMilegmouen.  Die  Abszesse  können 
uach  der  Urethra  zu  duiclibrechen  und  so  dem  infizierten  Urin  Zutritt 
IsMen,  wodurch  sekundäre  Infektion  und  somit  Erhöhung  ihrer  Intensit&t 
entsteht  Da  die  Infektion  der  perinretiiraien  Dfüsen  lange  Zeit  bestehen 
ksan,  ohne  klinische  Symptome  zu  machen,  so  soll  man  stets  sorgfältig 
dsrsiifhin  untersuchen,  besonders  bei  Strikturen,  wrldie  Falle  besondei*s 
zu  diesen  Kom[)likationen  neigen.  Durch  eine  rechtzeitige  Therapie  wird 
man  oft  schweren  Zufällen  vorbeugen  können.      8chlodt maun-Berlin. 

Obliteration  de  rurethxe  par  une  vaivule  congeziitale  en  forme 
de  diaphragme.  Von  Bonnet  und  Bazy.  (Soc.  de  chir.  14  Jan.  1900.) 

Ein  junger  Soldat  litt  seit  seiner  Kindheit  an  Hanlbeschwerden;  im 
18.  Lebemrjahre  entstand  Torfibergehende  Betention  durch  einen  Harn- 
stein, der  spontan  abging,  und  seitdem  traten  wiederholte  Anfälle  von 
Betention  auf.  Die  Untersuchung  ergab  ein  Jlindeniis  in  der  Pars 
bnlbosa.  Bei  der  Operation  wurde  an  dieser  Stelle  eine  sehr  dünne 
Membran  gefunden,  welche  wie  ein  J )ia|)hraL'nia  das  tranze  Lumen  der 
Harnrohre  verwperrt  und  perijiher  in  die  Harurührensciiluimhaut  übergeht. 
Rssdction  an  der  Inswtloiisstelle,  Naht  der  Urethra.  Volist&idige  Heilung. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Cancers  de  la  verge.   Von  H.  Morestin.  (Bull,  de  la  soc.  anat 

de  Paris  I90:i,  S.  bl7  ) 

Beide  Fälle  sind  darum  bemerkenswert,  weil  die  Neubildung  in  der 
unmittelbaren  T^Tugebimg  des  ^leatus  entstand,  wahn-nd  in  der  Kogel 
f eniskarzinome  vom   Sulc.  coron.  aus   ihren   Ursprung   nehmen.  im 
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1  Fallo  riiifiii  •')3  jährip^en,  bestand  die  Erkrankung  seit  S  ^lonaton 
und  an  Stolle  des  M«  atus  liestand  eine  kraterförniige  weite  UHhung  und 
die  Urethra  war  in  ihrem  glandulären  Teil  /erstiu-t.  Im  2.  Falle,  bei 
einem  47  juhrigcu,  datierte  die  Erkrankung  5  Jahre  zurück,  hatte  im 
UDtern  Winkel  des  lieatoi  begonnen  nsd  nur  fast  ToUfftändigeik  Zer> 
stfirong  der  Glans  unter  Schonung  des  Pr&putiums  geführt  Hier  wurde 
die  Amputatio  penis  gemaisht.  B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  K. 

L'ablation  de  rurethre  ajitörieur  ohez  la  femme  aTec  nreiaro- 
stoxnie  vaginale.   Von  Legueu  und  Duval.  (Annal.  des  mal.  des  ozg. 

g6n.-urin.  iwr.i,  \o.  16.) 

Maligne  und  auch  benigne  Tumoren  Ij'mnen  die  totale  odtT  partielle 
Kxstirpation  der  weiblichen  Trctlira  indizieren.  Wenn  die  Ahtnigung 
nur  partiell  zu  sein  braucht,  no  enipliehlt  es  sich,  die  hinlere  Hälfte  n 
konservieren  und  eine  vaginale  Urethrostomie  ansulegen.  I>ie  Konser- 
vierung der  hintern  HSlfte,  die  Integrität  ihrer  Muskulatur  und  des 
Sphinkters  lassen  hofTen,  dafs  die  Kontinenz  bewahrt  bleibt.  Verf.  be- 
schreibt, auf  welche  AVeise  er  in  einem  Falle,  wo  wegen  einer  Neubildung 
die  Abtragung  des  vorderen  Harniöhrenteiies  vorgenommen  werden  niufste, 
vorging,  um  den  hinteren  Abschnitt  zu  erhalten  und  eine  vaginale 
Urethrostomie  zu  ei'zielen.  Schlodtmanu-Bcrlin. 


4.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter  uni 

Samenblasen. 

Beitrag  zur  Histologie  der  Samenblasen  mit  Bemerkungen 
über  die  Lipoebrome.  Von  Akutsu.   (Virehows  Arch.,  Bd.  168,  H.  8.) 

An  wohlentwickelten  Samenblasen  fimd  Verf.  teils  drei,  teils  auch 
nur  Ewei  Gewebsschiohten,  und  swar  das  letztere  häufiger.  Die  epi- 
thelialen Zellen  haben  cylindrische  oder  kubische  Form.  Fast  innner 
sind  sie  nur  in  einer  einzigen  Schicht  vorhanden.  Die  epithelialen 
Zellen  haben  sekretorische  Funktionen,  spezielle  Drü.sen  sind  nicht  vor- 
handen. Das  Bindegewebe  und  snlit  pitlieliale  Gewebe  enthält  elastische 
Fasern.  \Vahr8cheinlich  entwickeln  »ich  diese  zur  Zeit  der  Pubertät 
und  vermehren  sich  bis  zum  80.  Jahre.  Ablagerung  von  Pigment  findet 
erst  nach  der  Pubertät  statt  Es  findet  sich  in  den  Bindegewebs-  und 
epithelialen  Zellen  der  Muskeln.  Gewöhnlich  finden  sich  PigmentadlMi 
in  der  Nähe  der  Submucosn.  Die  ^fenge  des  Pigmentes  hingt  von 
verschiedenen  Umständen.  Alter,  Krankheit  u.  s.  w.  ab. 

D  r  e  y  8  e  1  -Leipzig. 

Über  die  Behandlung  des  Rryptorchismus.  \  on  Prof.  Dr. 
Kiedel,  Jena.    (Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Jid.  71.  11.  1,  UH)3.) 

In  den  von  R.  operierten  Fällen  bestand  die  Schwierigkeit  nicht 
in  der  Fixation  des  im  Hodensacke,  sondern  B.  hatte  lediglieb  damit  ta 
kimpfeui  dafs  sich  der  Hode  nicht  nach  unten  verschieiMm  liels;  nadi- 
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dem  (las  letztere  gelungen,  bot  die  Fixation  im  Scrotnm  keine 
Schwioiifrkcitcn  mehr. 

Unverschiebhnr  war  dt-r  liode.  nicht  weil  der  S!iinenstriin(^'  nich  an- 
spannte, 8(nuleni  weil  die  ^'a.su  spermatica  nicht  nachgaben;  sie  inufsten 
Tom  Samenstaoge  getrennt  und  hoch  oben  retroperitoneal  bis  in  die 
Beekenschanfel  Teifolgt,  dort  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  gelöst 
werden,  am  sie  dehnen  eq  können.  Auf  dieser  ausgiebigen  Freilegong 
der  Vasa  spernKttica  sdieint  dem  Autor  der  Schwerpunkt  der  Operation 
in  den  meisten  Fällen  zu  liegen;  das  V&a  doferens  selbst  bot  niemals 
Schwierigkeiten.    E»  folgen  6  Krankengeschichten. 

S.  Jacoby-Berlin. 

An  improTised  xnethod  of  operating  for  varicocele.  Von 
L.  Lofton.  (New-York  Med.  Joura.  Aosg.  1.  1908.) 

L.  sticht  eine  stark  gebogene  Nadel  durch  das  Skrotum,  fOhrt  sie 
untin'halb  der  Venen  des  Samenstrangs  durch  bis  aar  gegenüberliegenden 

Partie  der  Skrotalhaut,  innerhalb  welcher  der  Faden  bis  aur  Einstichs- 

stelle  znrückireleitet  wird,  so  dafs  sich  die  ()|K'r!ition  zu  oiuer  subkutanen 
gestaltet.  Hierauf  wird  die  Ligatur  zusammengezogen.  Das  Ligatur- 
materiai  ist  resorbier  bar.  von  Hoimann-Wien. 

5.  Erkrankungen  der  Prostata. 

The  ooaatitntion  of  nozmal  prostatio  laortttion.  VonH.  Stern. 
(The  Amer.  Joum.  of  Med.  Scienc  August  1908.) 

Des  normale  Prostatasekret  reagi«t  meist  leicht  alkaliadi,  oft  neutral 

oder  amphoter.  Saure  Reaktion  ist  nicht  häufig.  Von  Selsen  finden 
Mch  Chloride  (  Na  und  Ca  in  gröfsorer.  K  und  Mg  in  geringerer  Menge), 
Siilphate  (Ca  tind  Mg  in  gi  ringcii  t^uantitäteii  i.  Phosphate  (Na,  Ca  und 
3Ig).  Im  normalen  Prostatasckrtte  finden  sich  U,."5.')  —  0,75 *^'q  Eiweiis- 
subätanzcn,  hauptsächlich  Nucleuproteide,  Fibrinogen  und  Mucin.  Ferner 
enthilt  der  Prostatasaft  ein  Enzym,  Lecithin,  Cholin  und  Amyloid.  Von 
morphologischen  Elementen  finden  sich  yerschiedene  Epithelieut  spärliche 
Leukocyten,  Tereinzelte  rote  Blntköiperchen  und  liyaline  Kugeln. 

von  fiofmann-Wien. 

Znin  Kapitel  der  chroniaclieii  Pxostatitia.  Von  E.  Bonn.  (Prag, 
med.  W'ochetiKchr.  Nr.  25.  •).'{.; 

B.  fand  unter  73  Fällen  von  chronischer  l'rethriti»  50  mal  eitrigen 
chronischen  Prostatakatarrb  (68,5%).  Gonokokken  konnten  3  mal  (b'*/^) 
im  Prostatasekret  nachgewiesen  werden.  2  mal  beobachtete  er  Prosta- 
titis bei  nicht  gonorrhoischer  Urethritis,  fiei  der  Behandlung  bedient 
sich  B.  in  erster  Linie  der  ]\Ta.ssago,  der  Ichthyol-  und  Jodkalisupposi- 
torien.  Oydtmannschen  Ichthyolklysmen,  verbunden  mit  Instillationen, 
Dilatationen  U'<w.  Hei  Musgesjiroehener  Xfiini-thtMiie  und  sonstigen  psy* 
chischen  btürungeu  uuteriuist  er  die  Lokalbehuiullrtig. 

von  Hof  mann -Wien. 
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Vibration  masRage  in  the  treatment  of  ohronio  Prostatitis. 

Von  L.  E.  8<dimidt   (St.  Louis  Courier  of  Med.  August  1008.) 

S.  bonirwortet  die  Vibrationsmassage  bei  <Mii/eIncn  Fällen  Ton 
Prostatitis,  boi  denen  man  mit  den  gewöhnlicben  Mitteln  nicht  zum 
Ziele  koinint.  Für  gewölmlich  crfolirt  diese  Bebandlungswoise  per  rectum, 
in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  alti  ii  Infiltraten  in  der  Pars  po»<terior 
und  Hyperästhesie  des  Caput  gallinaginis,  per  urethran»  mittelst  einer 
Beniqu^tonde  mit  aafgesetster  Drahtspirale.  Auch  bei  sexuellen  Er- 
8chöpfang8zu«t&nden  kann  die  Yibrationsmassage  gute  Dienste  leisten. 

▼on  Hofmann'Wien. 

Die  Beliandlung  der  Frostataliypertropliie.  Von  WiteeL 
(Deutsdk.  med.  Wochenschr.  1908.  Vereinsb.) 

Bei  aseptischen  Haniwegen  und  wenn  die  Patienten  genügend  lange 
im  Krankenhause  bleiben,  ist  ^V.  für  die  Bottinische  Operation,  im 
anderen  Falle  enipfieldt  er  die  Aidef^uni;  einer  Scbräfjfistel.  dit>  als 
„künstliche  11  arnfrihro*'  für  einen  Neilatnnkatiietcr  dient.  In  manchen 
Fällen  der  letztgenannten  Art  wurde  der  „Bottiui"  nachträglich  hinzu- 
gefügt. Neuerdings  sind  beide  Operationen  gleich  kombiniert  worden, 
um  die  natürlichen  Hamwege  nicht  durch  Spülungen,  Katheterismus  etc. 
unnötig  zu  reizen.  Ludwig  Hanasse-Borlin. 

Besoltats  un  peu  ^ignös  de  la  prostateotomie  perineale.  Von 

Biviöre.  (Arch.  prov.  de  chir.  Oot  1908.) 

Von  21  Operierten  starben  5  bald  nach  dem  Eingriff,  doch  ist 
der  Tod  meist  nicht  der  Operation  zuzuschreiben.  Ton  den  übrigen  16 
konnten  14  weiter  beobachtet  werden.  Der  seit  der  Operation  ver- 
strichene Zeitraum  betrug  2*>  bis  ö  Monate.  Der  Allgenieinzusiand 
besserte  sich  bei  allen  wesentlich.  Bei  sämtlichen  stellte  sich  bedeutende 
Erleichterung  der  Uarnbeschwerdeu  ein.  Das  Urinieren  geht  leicht  von 
statten,  der  Urin  ist  klar.  Der  Katheterismus  gelingt  sehr  leicht  In 
technischer  Hinsicht  hebt  R.  hervor,  daTs  es  sehr  wichtig  ist,  die  ohtn 
"Wand  der  Harnröhre  zu  erhalten,  da  dieselbe  für  die  Bildung  der  neuen 
Urethra  »ind  zur  Leitung  der  8oude  bei  den  ersten  Katheterismen  yon 
grofser  Bedeutung  ist.  von  Uof  manu -Wien. 

Perineal  partial  proatateotomy.   Von  W.  van  Hook.  (NewYork 

Meil.  .lourn.  .Inly  4.  1903.) 

V.  H.  berichtet  über  1  •{  Patienten  mit  Prustataliypertroiibic.  m 
welchen  die  partielle  perineale  Prostatektiunte  vorgenoninien  wurden 
war.  Duvun  starb  einer  im  Anschlufs  an  die  Operation,  die  übrigen 
überstanden  dieselbe  gut  und  der  therapeutische  Erfolg  war  ein  zufrieden- 
stellender, in  einzelnen  F&Uen  sogar  ein  TorzOglicher.  Die  Operation  ist 
im  allgemeinen  ungefäluTu  Ii .  was  der  Hauptsache  nach  ihrer  kurzen 
Dauer  (meist  nicht  mehr  als  10  Minuten)  zuzuschreiben  ist. 

von  Hofmann -Wien. 


Digitized  by  Google 


—    61  — 


A  f nxther  teries  of  88  oases  of  total  extarpatioii  of  tha  prostata 

for  radical  oixxe  of  enlargement  of  that  organ.  Von  P.     Frey  er. 

(Brit.  Med.  Journ.  Okt   17.  11>03.) 

F.  vorfu<jrt  jt'fzt  iibiT  ö.'i  muh  soinor  ^Icthode  operierte  Fälle. 
Bei  2  ist  die  Behatidluiif,'  nuch  nicht  ul)g('schhts.si>n.  4Ü  haben  das  Ver- 
mügeu  spontan  zu  urinieren  vullstündi«;  wiedererlangt,  5  starben.  Die 
letsten  6  operierten  Falle  werden  kurz  mitgeteilt. 

Ton  Hofmaiiii*Wieii. 


6.  Gonorrhoe. 

A  rational,  rapid  and  efficient  remedy  for  gonorrhoea«  \'ou 

W.  II.  Wliitt  head.    ^The  Therap.  (iaz.  S.pt.  15.  \W):\.) 

W.  ist  der  Ansicht,  dafs  von  allen  zu  Beginn  einer  (iuiiorrhoe  mit 
Irrigationen  bebaodelten  Patienten  90  eine  Uretbriiis  pu.st.  bekommen, 
(das  ist  ein  grober  Irrtum !)  und  spricht  sich  daher  sehr  energisch  gegen 
die  Irrigatimismethode  aus.  Er  ist  auf  den  Gedanken  gekommen,  die 
fibrinösen  Ezandate,  welche  die  DrüsenmQndungcn  verstopfen  durch  Pep- 
sin 11. «.  vv.  zu  verdauen,  worauf  dann  antiseptische  Glitte!  eine  bessere 
Wirkung  entfalten  könuen.  Zu  diesem  Zwecke  empüeblt  er  folgende 
Salbe: 

Up.     Hydrurtr.  <txyd.  tlav.  1.;}  Gramm 
Acid.  olcinic.  28,4  Gramm 
Argent.  ozyd.  56,8  Oiamm 
Pepsin,  pnlr. 

Garoid.  pulv.  85,2  Gramm 

Albolen. 

Lanolin. 

A«|u.  5(5. (iiainiii 

Diese  Salbe  wird  in  Do.sen  von  l.b  Graiuni  zweimal  täglich  in  die 
Urethra  ant.  eingespritzt.  Wenn  der  Ausflufs  geschwunden  ist,  wird  durch 
48  Stunden  gar  nicht  lokal  behandelt,  sondern  nur  innerlich: 
Bp.    Ol.  Santal  Sl,6  Gramm 
Pulv.  Cubob.  • 
Acid.  benzoic.  ää  28,4c  Gramm 
Pepsin,  pulv.   14.4  (^ramm 
yi.  1.  ma.<5sa    div  in  part.  aexual.   Xi*.  XXX.  S.  .*J — l  mal  ein  Stück. 
Tritt  dann    nochmals  Ausflufs    auf,    so   wird   die   lokale  Behandlung 
«iederhoH. 

Garoid  ist  ein  Fflanzenferment,  Albolen  ein  gereinigtes  Kerosen 
(Erdöl).  von  Hofmann-Wien. 

Traitemant  dai  lurdtritea  k  gonoooqaaa  par  la  möthode  dite  de 

Jaaet.    Von  Gulard.   (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1903,  No.  20.) 

Verf.  bezieht  sich  auf  die  kürzlich  in  diesen  Annalen  erschienene 
Arbeit  von  Saxabanaky,  mit  dem  er  in  mehreren  Punkten  nicht  ilber- 
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eiuätimint.  Er  iiieiut,  dais  die  ISchwierigkeiten  beim  Überwinden  de« 
Sphinkters  auf  fehlerbftfter  Techaik  bernhen.  Er  bevonngt  die  Spritie 
vor  dem  atmosphSriselieii  Druck  und  empfiehlt  sehr  die  jedesmslige 

Kokainisation  der  Urethra  mit  Dosen  bis  zu  15  Zentigrunm  Kokain. 
Die  Behandlung  soll  möglichst  frUhseitig  beginnen  und  zwar  mit  so 

schwachen  Lösungen  von  übermangansaurem  Kali,  dafs  schmerzhafte  oder 
sekretorische  Reaktittueii  vermieden  werden.  Es  sollen  nicht  mehr  hIs 
50Ü  ccm  Flüssigkeit  von  10^  Temperatur  verwendet  werden.  Während 
der  ersten  4  Tage  ist  es  unbedingt  nötig,  dafs  täglich  2  Spülungen  Tor- 
genommen  werden,  fUr  die  spatere  Zeit  genügt  meist  tiglich  eine 
Spülung.  Sehlodtmann-Beilin. 

Traitement  de  ruröthrite  totale  blennorrhagiqne  par  richthar- 
gan.   Von  Paul  Kychner.  (Annal.  des  maL  des  organ.  gen.-UTin. 
No.  17.) 

Das  Tclitluirifaii  hat  s'uli  dfin  Verf.  als  ein  gutes  AntibiennorhüikunJ 
bei  allen  iMauiiestutioneu  und  lu  jedem  Stadium  der  Gonorrhoe  erwiesen. 
Er  stellt  22  Beobachtungen  susammen,  bei  dffiien  die  Kranken  in  allen 
den  FäUen,  wo  sie  sich  einer  regelm&fsigen  und  Yollst&ndigen  Behandlong 

unterzogen,  geheilt  w^urden.  Schmerzen  fehlten  stets  bei  der  Behandlung) 
Komplikationen  fritcn  niemals  auf.  Zur  Anwendung  kamen  urethro* 
vesikalo  Auswasi  liunL:i*n  mittels  der  Drucks])rif zo  mit  '/^  —  ^'i  oo 
L(>siHiL'('n .  (»der  1  iijcktionfii  mit  «flt'ichen  Lösungen  und  zum  Schlüsse 
eventuell  einige  Instillationen  mit  2  "/q  Lösungen.  Die  besten  Kesultate 
gaben  die  Auswasdiongen.  Verf.  empfiehlt  angesichts  seiner  guten 
Besnltate  das  Ichthargan  aufs  wfirmste.  Schlodtmann-Berlin. 

Die  blezmorrhoisohen  und  toberkiilötmi  Cyititiden.  Von  Guy on. 

(Journ.  d.  pratic  No.  1003.) 

G.  linspricht  die  Ik-haiidlimt:  eines  Falles  von  blennorrlioi.schor  Cystitis. 
die.  vor  nirhrcrcMi  ,1. ihren  entstanden,  durch  Instillation  von  Höllenstein- 
lösung  wiederholt  gebe.ssert  wurde,  aber  immer  wieder  oxacerbierte.  D» 
bei  dem  Kranken  die  Blasenkapazität  aufserordentlich  stark  vermindert 
ist  und  schon  nach  Injektion  von  10  g  Flüssigkeit  heftige  Schmenen 
auftreten,  soll  in  Narkose  eine  Spülung  mit  Höllenstein  1 : 250  Torge- 
nommen  und  zugleich  die  p.irs  posterior  kiirettiert  und  ein  Verweil- 
katheter ein  trolot^f  w.  rdon.   Die  Höllcn^^tcininstillationen  werden  fortgesetzt 

G.  hopricht  weiterhin  einen  Fall  von  Cystitis  mit  Vergröfserung 
der  1.  Niere,  Polyurie  und  hochgradiger  ryurie.  Die  AflVktion  ist  höchst 
wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur.  Bei  dem  Kranken  wird  die  Sectio- 
alta  gemacht;  durch  dieselbe  wird  auch  die  Entleerung  der  kranken  Niere 
begOnstigt.  Federer-Teplits. 

Über  Blennozrhoea  neonatontm  ohne  Gonokokken.  VonA,rnold 

Zabel.    (Inaugural-Dissoitation.  Hall»'  1903.) 

V.  i  fasser  berichtet  über  die  bakteriologischen  Befände  bei  33 
Blcimorbüen  der  Neugeborenen.    £s  sind  zu  dieser  Untersuchung  nur 
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Fälle  gewählt  worden,  die  klinisch  das  typische  Bild  dieser  Erkrankung 
boten.  Bei  diesen  gewissenhaft  vorgenommencD  Untersuchungen  zeigte 
M  rieh,  dafii  nur  19  Erkrankungen  auf  Gonokokken  zurfickzuführen 
wann.   Diese  Zahl  stimmt  ziemlich  gut  überein  mit  denen  der  übrigen 

Beobachtern,  die  der  Verfasser  zum  Vergleich  mitteilt.  10  ITntcrsurhcr 
berichten  über  550  Beobachtungen  und  diese  fanden  in  37  ^/^  der  Fälle 
den  Kiter  gonokokkenfrei. 

Wenn  man  don  Vprsiicli  gcniaciit  hat,  die  Gonobiennorrhöeii  als 
schwere  Erkrankungen  den  gouokokkenfreien  Fällen  als  leichten  Er- 
fainkmigen  gegenüberzustellen,  so  ist  diese  Unterscheidong  —  wie  Re* 
ferent  schon  früher  gezeigt  —  nicht  aufrecht  zu  halten.  Unter  den 
14  Fällen  ohne  Gonokokken  hatten  (>  zum  Teil  .schwere  Homliaui- 
komplikationen.  Verfasser  kommt  zum  Schlüsse,  dafs  im  einzelnen  Falle 
sieh  alle  Punkte  im  klinischen  Bild.  \'erl;nif  und  Komidikation  hei  dieser 
Erkrankuni;  mit  und  ohne  Betuiul  Nt  ilsei scher  Diplokokken  v«»ll8tandig 
gleichen  kui'uen  und  dafs  der  Gonococcus  nicht  intstundu  ist  die 
KoojanktiTaleikrankung  des  Neugeborenen  nach  einer  bestimmten,  für  ihn 
sUein  spezifischen  Richtung  zu  beeinflussen.       F.  Schanz-Dresden. 

7.  Bacberbesprechungen. 

Therapie  der  Hamkrankheiten.  Vorlesungen  für  Ärzte  und  Stu- 
dierende Ton  Dr.  C.  Posner,  a.  o.  Professor  an  der  Universität  Berlin. 
Dritte  neu  bearbeitete  Auflage  mit  19  Abbildungen,  Berlin  1904,  Verlag  von 
August  Hirschwald. 

Auch  die  L'.  Auflage  des  Posnorschen  Konpendiums  hat  sich  rasch 
Vergriffen  und  damit  den  Beweis  geliefert,  dafs  es  den  praktischen  Be- 
dürfni-^sen  des  Arztes  und  der  Studierenden  cnt.spricht  und  liei  ihnen 
beliebt  ist.  l^Iit  den  .Tnhren  und  den  zunelunenden  AuthiLTcn  hat  sieh 
d&8  Posnersche  Buch  au.s  bescheideneren  Anfängen  zu  einem  ganz  statt- 
UcbttB  Btndchen  herausgewachsen.  Ans  den  10  Vorlesungen  sind  allmälig 
14  umfangreiche  Kapitel  mit  Zugabe  eines  therapeutischen  Anhangs  ge- 
vorden.  Kompendien  einer  Spezifität  zu  sehreihen  hat  zweifellos  immer 
etwas  schwieriges,  Posner  hat  aber  seine  Frage  sehr  gilt  gelost.  Das, 
was  er  bietet  steht  diinliius  auf  der  Höhe.  Einzelne  Kapitel  sind 
natürlich  besonih-rs  L;elunj.'(n,  so  z.  B.  das  ülier  Prostatiti-.  Auch  ..die 
Neubildungen  der  Blase  und  Niere"  sind  hervorragend  praktisch  und 
libersichtlich.  Dafs  übrigens  der  Efi'ekt  von  einzelnen  bluttstillenden 
Mitteln  bei  Blasentumoren  nicht  blofs  ein  scheinbarer  ist  glaubt  Ref.  ans 
liagähriger  Erfahrung  versichern  zu  könnnen. 

Wir  haben  eigentlich  nicht  nötig,  das  Posnei*sclie  Buch  nochmals 
tu  empfehlen,  gute  Bücher  thun  dies  selbst.  Wir  wünschen  ihm  wiederum 
schnelle  Verbreitung  und  aufmerksame  Leser.  Ob. 

Die  Topographie  der  IVlere  und  üire  Bedeutong  für  die 
Ißarenohirnrgie*  Von  M.  Zondek.  (Berlin  1908,  A.  Hiischwald.  104  S.) 
Besprodien  von  Hentschel,  Dresden. 

In  Torli^ender  Arbeit  hat  Verf.  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
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nii(lii>,'ol('^t,  (lio  er  an  dt  tii  Lftorscn  Miitorial  der  Charite  über  die  nor- 
raalo  Tupügruphic  in  der  Niere  vorgeuommen  hat,  und  zwar  über  dt« 
arterielle  und  vendae  Genüssystem,  das  Becken  und  die  Kelche  der  Niere. 
Den  Sohlufe  bildet  eine  Erörterung  Uber  die  kongenitale  Hoterotopie 
und  die  Wandemiere.  Hier  sei  nur  kurz  folL'.  ndes  angeführt:  Für  die 
Nephrotomie  wichtig  ist  die  Thatsache,  die  Z.  in  seinen  zahlreichen  l'rä- 
paniti'ü  Ix'stiiligt  fand,  dafs  die  vcntialc  arterielle  Geräfspartie  der  Niere 
^iridser  ist  als  die  dorsale.  Vlv  eniplieiilt  deshalb,  den  Schnitt  ..iiu  Räume 
der  natürlichen  Teilharkeif\  d.  h.  etwa  — cm  dorsal  wn  der 
Mittellinie  anzulegen.  Im  Gegensatz  bieisu  ist  bei  den  Venen  diese 
natürliche  Teilbarkeit  nicht  vorhanden,  sondern  sämtliche  Venen  bilden 
ein  dichtes  Flechtwerk,  eine  Blutung  wird  also  nie  zu  umgehen  sein. 
Die  Durchschneidung  eines  arteriellen  Geföfses  hat  in  dem  versor-jrten 
Gehieto  einen  meist  keilförmigen  Infarkt,  eine  funktionelle  Ausschaltung 
von  Nierenjiarenchvin  zur  Folije.  Dieses  von  einem  Artci  it-iia'-te  versorgte 
(lel)iet  l.ilst  sich  experimentell  darstellen  durch  Abkleiumung  des  be- 
tretienden  Astes.  Nach  einigen  Sekunden  blafst  es  ab  und  markiert  sich 
scharf  an  der  Nierenoberfläche.  Diese  Thatsache  liefse  sich  bei  der 
Nierenresektion  vor  der  definitiven  Unterbindung  verwerten. 

Untersuchungen  über  das  Nierenbecken  und  die  Kelche  hat  Z.  an 
42  Nieren  angestellt.  Das  Nierenbecken  wird  im  allgemeinen  für  größer 
gehalten,  als  es  ist.  Grwnlinlich  stellt  es  eine  kleine  Ausweitung  des 
Ureters  dicht  an  der  Niere  dar,  zuweilen  i.-^t  es  kaum  zu  erkennen,  so 
dafs  der  Ureter  direkt  in  die  beiden  bezw.  drei  Calices  maiores  über- 
zugehen seheint.  Die  kongenitale  Heterotopie,  bei  der  die  Niere  weit 
nach  unten,  selbst  bis  iu  das  kleine  Becken  hinab  gelagert  sein  kann, 
fafst  Z.  auf  als  ein  durch  irgendwelche  Hemnmng  veranlafstes  Zurück- 
bleiben der  Niere  an  einer  abnorm  tiefen  Stelle.  Durch  seine  Aus- 
fühningen  über  die  erworbene  Heterotopie.  die  sogenannte  Wandenuere, 
nuichte  Verf.  die  konservative  Kitdittmg  in  der  Behandlung  noch  weiter 
fordern  und  auch  die  Indikation  zur  Nephropexie,  welche  bereits  die 
radikale  Nephrektomie  verdrängt  hat,  weiter  eingeschränkt  wissen. 

Die  zu  dieser  Arbeit  gehörenden  stereoskopischen  Photographien 
hat  Verü  in  einem  besonderen  Atlas  herausgegeben,  der  in  demsetbea 
Verlage  erscheint. 


Das  Entgegenkoinmeii  des  Him  tii  Professor  K  oll  muii  m  ermög- 
licht uns.  bereits  in  diesem  Hefte  die  J'ublikation  seiner  interessaiiteD 
Photogramme  des  Innern  der  männlichen  Harnröhre.  In  Heft  2 
werden  wir  die  dazu  gehörige  Arbeit  selbst  bringen. 

*  fiedaktioD. 
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Am  9.  März  1904  voileadea  sich  l'iiofundzwauzig  Jahre, 
dafs  unser  Herausgeht' r  Professor  Dr.  Max  Nitzo  in  einer  öffeiit- 
liehen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  das  erste 
TOD  ihm  ▼oilkommen  fertiggestellte  Kystoskop  demonstrierte. 
Im  Jahre  vorher  hatte  N.  zwar  bereits  in  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  seine  ersten  Versuchsinstrumente 
gezeigt,  indessen  übergab  der  Erfinder  erst  an  diesem  Tage  dem 
groisen  ärztlichen  Publikum  sein  Instrument  zur  allgemeinen  Be- 
nutzuiig.  Er  inauguriorte  damit  eine  neue  Ära  der  Entwicklung  fiir 
Jas  damals  noch  vollkommen  in  den  Kiiulersehulien  steckende 
Spezialfach  der  I  rologie.  ^fit  einem  Schlage  eröffneten  sich  für 
ilieselbe  eine  grofse  Anzahl  Uüuer  Gesichtspunkte  uüd  ein  voll- 
komnien  ihmios  Arbeitsgebiet. 

Wir  haben  nicht  nötig,  auf  die  grofsen  Fortschritte  hinzuweisen, 
welche  in  den  verflossenen  fünfundzwanzi»;  Jahren  direkt  und  in- 
direkt lediglich  mit  Hilfe  des  Nitzeschen  Kystoskopes  auf  dem  ge- 
samten Gebiete  der  Blasenerkrankuugen  und  neuerdings  auf  dem 
der  Nierenchirurgie  gemacht  wurden.  Dieselben  sind  unsern  Lesern 
bekannt  genug. 

Dem  Unterzeichneten  lag  es  nur  daran,  Nitzes  zahlreichen 
V'erehrem  und  Anhängern  diesen  Tag  ins  Gedächtnis  zurückzurufen. 

Dresden,  am  15.  Februar  1904. 

Prof.  Dr.  überlaender. 
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Eüdourethrale  Photographie. 


Von 

Dr.  A.  Kollmann, 

o.  ProfeMor  u  dar  UnlTcnillt  Lelprig. 
Mit  1  Texfcfigar  and  4  Tafeln. 

Vor  dem  Jahre  1890  war  die  Methode  der  Urethroskopiet 
welche  mit  eingeführtem  Licht  arbeitet,  noch  l&ngst  nicht  der- 
artig verbreitet,  wie  sie  dies  heutigen  Tages  ist.  Von  dem 
Wünsche  getrieben,  die  Kenntnis  derselben  in  weitere  E[reise  zn 

tragen  und  damit  gleichzeiii^^  «las  Verständnis  der  Oberländer- 
schen  Lehre,  welche  auf  ihrer  Basis  entstanden  war,  zu  fördern,  be- 
gann ich  1889  mit  Versuchen,  das  Harnröhreninnere  am  leben- 
den Menschen  photographisch  aufzunehmen.  Ich  sagte  mir,  wenn 
es  gelingen  sollte,  vermittelst  des  Nitze-Ober länderschen 
Urethroskopes  gute  Fhotogramme  zu  erhalten,  so  würden  sich 
die  bisher  noch  Fernstehenden  wohl  am  schnellsten  von  der 
anfaergewöhnlichen  Helligkeit  der  hierdurch  erzielten  Beleuchtung 
überzeugen  lassen.  Hiermit  griff  ich  auf  Andeutungen  von  Nitze 
selbst  zurück,  der  schon  bei  der  ersten  Veröffentlichung  des  In- 
strumentes im  Jahre  1879  photographische  Aufnahmen  mit  Hilfe 
desselben  für  sehr  wohl  möglich  hielt. 

Die  Entstehung  des  ersten  zu  diesem  Zwecke  angefertigten 
Apparates  hatte  mit  besonderen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen. 
Eine  solche  lag  zunächst  schon  in  dem  Umstand,  dafs  bei  den 
■bmals  im  Handel  befindlichen  Urethroskopen  die  Wasserkühlung 
nicht  so  funktionierte,  wie  dies  bt-i  einem  zu  pliotographischen 
Aufnahmen  bestimmten  Instrumente  nötig  erschien.  Die  Köh- 
ren, in  welchen  das  Wasser  zirkuliert,  reichten  nämlich  nicht 
bis  zum  Ende  des  Lichtträgers,  sondern  Uelsen  die  ganze  Partie, 
auf  der  das  Platinlicht  ruht,  frei.  Ehe  irgend  etwas  weiteres 
unternommen  werden  konnte,  mufste  zunächst  dieser  Konstruk- 
tionsfehler, welcher  bei  den  allerersten  Modellen  —  Nitzes 
Mitteilungen  zufolge  —  nicht  vorhanden  gewesen  sein  soll,  wieder 

Ciaanlblatt  f.  Barn-  «.  BaoalorgBiie  XV.  6 
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beseitigt  werden.  Nachdem  dies  durch  C.  G.  Heynemann  in  Leip- 
zig gelungen  war,  liels  ich  mir  von  demselben  ein  Instrument 
bauen,  welches  ich  1890  publizierte.') 

Während  an  dem  Tubus  zunächst  alles  im  alten  Zustande 
gelassen  wurde  —  derselbe  erhielt  simterhin  lediglich  innen  einen 
mattschwarzen  Anstrich  — ^  wmrde  das  eigentliche  Urethroskop 
an  der  dem  beobachtenden  Auge  zugewandten  Seite  mit  einem 
Aufsatz  zum  Anbringen  von  Mattscheibe  und  Kassette  versehen. 
Letztere  liefs  ich  rund  bauen,  mit  revolverartiger  Drehvorrich- 
tung zur  Aufnahme  von  15  einzelnen  Bildern.  In  der  Ifftte  zwi- 
schen der  Mattscheibenebene  und  der  vorderen  Tubiusüffnung  — 
bei  eingesetztem  Endoskop  —  wurde  an  dem  Lichtträger  eine 
kleine  achromatische  Linse  angebracht;  sie  entwarf  von  dem  auf- 
zunehmenden Gegenstand  auf  «ler  Mattscheibe  ein  reelles  Bild 
in  natürlicher  Gröfse.   Zu  dieser  in  der  Photographie  ungewöhn- 
lichen Art  der  Aufnahme  führte  mich  der  Wunsch,  die  Umständ- 
lichkeit nachträglicher  VergrÖfserungen  zu  vermeiden.  Aufser- 
dem  sagte  ich  mir,  dafs  bei  solchen  auch  das  Kern  der  Platten 
vergrölsert  würde,  wodurch  die  Klarheit  der  Bilder  beeinträch- 
tigt werden  müfste.  Bei  diesen  endoskopischen  Aufnahmen  in 
natfirlicher  Objektgröfse  war  die  Expositionszeit  eine  sehr  lange; 
sie  betrug  2—3  Minuten.   20  Bilder,  welche  ich  mit  diesem 
ersten  Instrument  gewann,  hatte  ich  1890  auf  dem  10.  internatio- 
nalen medizinischen  Kongrel's  in  Berlin  demonstriert;  8  davon 
waren,  auf  einer  in  Heliogravüre  ausgeführten  Tafel  wiederge- 
geben, der  obengenannten  N'eröffentlichung  beigefügt. 

Da  mir  die  bisherigen  Kesultate  aber  nicht  genügten,  ent- 
schlols  ich  mich  '2  .lalire  später,  das  Prinzip  dieses  ersten  Instru- 
mentes aufzugeben  und  ein  anderes  bauen  zu  lassen,  welches 
die  Objekte  nicht  in  natürlicher  Gröfse,  sondern  kleiner  auf- 
nehmen sollte.  Der  Apparat  wurde  ebenfalls  von  C.  G.  Heyne- 
mann in  Leipzig  gebaut.  Die  von  C.  Zeifs  in  Jena  dazu  gelieferte 
Linse  entwarf  von  dem  endoskopischen  Gesichtsfeld  auf  der  licht- 
empfindlichen Platte  ein  Bild  in  \\  der  natürlichen  Gröfse;  bei 
Anwendung  von  Tubus  No.  27  Charr.  hat  dies  einen  Durchmesser 
von  2,5  mm.  Die  Kassette,  die  bei  meinem  früheren  Apparat 
rund  war,  erhielt  jeUt  eine  länglich-viereckige  Gestalt  Die 

*)  Die  Photographie  de»  IlamrOhraniimern.  iDteniatioiMles  Centralblatt 
iUr  die  IMiTsiitlogie  uud  Pftthuloj^ie  der  Harn-  und  Sezoalorgmne,  Bd.  II,  Seite 
327  bis  äÜl  und  im  h\»  394.  Verlag  von  Leopold  Vom,  Hamborg. 
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lichtempfindliche  Platte,  in  der  Gröfse  von  40  zu  12  mm,  war  für 
6  Aufnahmen  bestimmt;  sie  wurde  vermittelst  einer  Zugstange 
rerschoben.  Die  beistehende  Figur  verdeutlicht  alles  weitere. 


£  «  das  PUtinUcbt 
LT  =  Lichttrt^r. 

Dm  Platinlieht  und  der  Lichtirijser  sind  in  der  mittleren  Figur 
in  TeigrObertem  Mafsstab  gezeichnet 
W  ~  die  beiden  Aneatiskficlce  für  die  Schlftnche  der  Waaaerkflhiang« 
0  Objektiv. 

Ä  =^  Ansatz  zum  Aufsetzten  dor  Mattscheibe  und  der  Kassette. 
T  =  Tubus  (in  der  Fij^'ur  punktiert).    Der  Stift  an  dem  Okular-Mid-'  des 
Tubus  pafst  in  ein  Loch  der  Metallplatte,  die  das  Objekti\  um- 
gibt; er  kuuii  dort  vermittelst  der  Schraube  iSchr.  1  befestigt  werden. 
SAr,  1  =—  Schranbe  sum  Featldemmen  des  an  dem  Tuboa  angebrachten  Stiftee. 
&ftr.  2  0.  Sehr.  3  as  Schrauben  snm  Festklemmen  der  Leitnngsdrfthte. 
K  =»  der  auf  den  Ansata  Ä  passende  Teil  der  Kassette. 
SA  =.  Schieber  der  Kassette. 
PI  =  lichtempfindliche  Platte. 

B  =  der  kleine  Behälter  für  die  lichtempfindliche  Platte.  Man  si^'ht  ilie 
Fedeni,  die  zur  Führunr^  des  Behälters  and  sum  Festbalten  der 
lichtempfindlichen  Platte  dienen. 

Z  =  Zagstange  für  den  kleinen  Behälter  der  lichtempliudlichea  Platte. 

Bei  Verwendung  dieses  Apparates  war  die  Expositionszeit 
Daturlich  erheblich  kürzer  als  früher.  Nachdem  ich  denselben 
niit  einer  Anzahl  dadurch  gewonnener  Photogramme  auf  der  Natur- 
^orscherversammlung  in  Nürnberg  1893  ausgestellt  und  demon- 
8triert  hatte,  beschrieb  ich  denselben  in  den  Schmidt  sehen 
Jahrbüchern  und  in  der  Internationalen  medizinisch-photogra- 
phischen Monatsschrift.^   Der  letztgenannten  Veröffentlichung 

')  Schmidts  Jahrbücher  der  gesamten  Mediain,  Bd.  242,  S.  lllff.  und 
Inurntttonale  medi8.-photogiaphi8che  Monatsschrift,  herausgegeben  von  Jankan, 
^1.  2.  Heft.  Febr.  1804. 

6* 
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wtirde  eine  in  Heliogravüre  ausgeführte  grofsere  Tafel  beige* 
geben;  sie  enthielt  dieselben  Bilder,  welche  sich  in  der,  in  Aoto- 

typie  ausgelülu-ten  Tafel  I  des  vorliegenden  Artikels  wieder- 
finden. 

Die  zwei  im  Vorausgehenden  beschriebenen  Apparate  —  so- 
wohl der  von  1890  als  auch  der  von  1892  —  waren  nur  für  photo- 
graphische Aufnahmen  selbst  bestimmt;  als  Untersuchungsinstru- 
mente konnten  sie  nicht  benutzt  werden.  Da  es  aber  wünschens- 
wert ist,  die  aufzunehmenden  Stellen  unmittelbar  vor  der  Auf- 
nahme genauer  anzusehen,  sie  sorgfältig  von  Sekret  zu  reinigen 
u.  8.  w.,  mufste  man  bei  Benutzung  jener  Instrumente  stets 
noch  ein  anderes,  j^ewöhnliches  TTrethroskop  mit  dem  dazu  nötigen 
Zubehör  vorrätig  halten.  Um  diesen  etwas  umständlichen  Modus 
zu  vereinfachen,  liefs  ich  von  C.  G.  Hevnemann  ein  drittes 
Photographierurethroskop  anfertigen,  welches  sich  auch  als 
gewöhnliches  Untersuchungsinstrument  benutzen  läfst.V)  Es 
gleicht  in  seinem  Äulsem  vollständig  dem  in  vorstehender  Figur 
abgebildeten  Modell  2,  ist  aber  so  eingerichtet,  dafs  das  Objektiv 
0  mitsamt  dem  Ansatz  A  u.  s.  w.  (also  die  ganze  Camera)  nach  hin- 
ten abgenommen  werden  kann.  Die  Befestigung  der  Camera  an 
dem  TTrethroskop  geschieht  durch  eine  Schraube,  welche  auf  der 
in  der  Figur  nicht  sichtbaren  Seite  desselben  angebracht  ist. 

Im  September  1902  erschien  eine  Arbeit  von  J.  Cohn-)  welche 
die  Lösung  der  Sache  in  ganz  anderer  Weise  anstrebte.  Cohn  ver- 
wandte gewöhnliche  Untersuchimgsurethroskope  verschiedener 
Systeme  und  eine  mit  besonders  lichtstarkem  Objektiv  versehene 
gewöhnliche  Camera,  aber  ohne  Verbindungsstück  mit  ersteren. 
In  dem  Punkte,  dafs  er  die  Aufnahmen  gleich  in  natürlicher  Objekt- 
gröfse  anfertigte,  griff  C.  jedoch  auf  meine  früher  benutzte,  in- 
zwischen ab^  wieder  verlassene  Methode  zurück.  C.  wollte  bei 
seiner  Arbeit  haupt^hlich  die  Lichtqualität  der  verschiedenen 
Urethroskope  studieren;  die  Photogra])hie  benutzte  er  nur  als  ein 
Mittel  dazu,  der  eigentliche  Zweck  selbst  war  sie  nicht.  Ob  sich 


')  s.  r..  riclit<'  der  70.  Naturforsehor\'ci-sainmhin<r  z\i  Düssoldorf  1898,  Abt. 
für  i)c*rmiitüli>;;ii>  uii<i  .S_vj>lülis,  S.  ."{Jti  uiul  Abt.  für  wissonscli.  l'liot(iL:rnj>hi<". 
S.  172.  suwio  Centrulbl.  f.  d.  Kruuklieiteji  d.  Uurii-  u.  JSexualorgaue  lt*ö9i 
Jauuarhelt,  S.  31. 

3)  Cohn,  J.,  PrOfong  der  Urethroskope  mittelst  der  Eudophutographie. 
Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  der  Harn-  n.  Sexnalorgane  1902.  Heft  9,  8.  51Sit 
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'ia.>;  VerfahreD  von  Cohn  weiter  ausbilden  lälst,  muis  abgewartet 
werden. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  S;;che,  dafs  eine  Sammlung  von 
endoskopischen  Bildern  nur  allmählich  vervollständigt  werden 
kann.  Ich  habe  aber  im  Laufe  der  Jahre  keine  Gelegenheit  vorüber- 
gehen lassen,  welche  mich  in  die  Lage  setzte,  den  alten  Aufnah- 
men neue  interessante  hinzufügen  zu  können,  und  diese  auch  auf 
Kongressen  und  in  Gesellschaftsitzungen  ausgestellt  und  be- 
sprochen. Ein  Teil  derselben  fand  auch,  in  Hobeschnitt  wieder- 
gegeben, Aufnahme  in  der  bekannten  ausführlichen  monographi- 
schen Arbeit  H.  Kümmells  über  Endoskopie  der  Urethra  usw.^ 
Viel  Neues  kann  ich  in  dem  vorliegenden  Artikel  daher  nicht  bie- 
ten; der  wesentliche  Zweck  desselben  sollte  der  sein,  überall 
Zerstreutes  an  einem  Orte  zusammenzulassen  und  dabei  von  dem 
gegenwärtigen  Stand  der  Sache  zu  berichten.  Zugleich  wünschte 
ich  aber  auch  mit  den  vier,  diesem  Artikel  heigegebenen  Tafeln 
zu  zeigen,  dafs  zur  Vervielfältigung  der  Harnröhrenphotogramme 
auch  sehr  wohl  das  Verfahren  der  Autotypie  benutzt  werden  kann, 
wenn  man  das  Raster  nur  genügend  fein  nimmt.  Dafs  die  Auto- 
typien hinter  den  Silberkopien  der  Originale  in  vielen  Punkten 
toruckstehen,  ist  natürlich  selbstverständlich,  denn  die  feineren 
Details  werden  durch  die  Linien  des  Rasters  zerstört;  in  der 
Hauptsache  kann  man  aber  das  Autotypieverfahren  für  unsere 
Zwecke  als  vollkommen  genügend  bezeichnen. 

Mein  Mitarbeiter  in  allen  photographisch-technischen  Dingen 
war  seit  dem  Jahre  1892  Herr  Professor  Dr.  Aarland,  Dozent 
an  der  Kunstakademie  in  Leipzig;  ich  fühle  mich  ihm  zu  besonderem 
Danke  verpflichtet. 

Bei  einer  })hotographischen  Aufnahme  verfahre  ich 
gegenwärtig  nach  folgenden  Kegeln:  Die  erste  Vorbedingung 
ist  für  mich  stets  eine  genaueste  Kenntnis  der  betreffenden  Ure- 
thra, msonderheit  des  zur  Aufnahme  bestimmten  Ortes  derselben. 
Blutungen  machen  die  Aufnahme  zumeist  ganz  unmöglich  oder  er- 
schweren sie  zum  mindesten  beträchtlich,  selbst  wenn  sie  nur 
geringfügig  sind.  Aber  auch  jede  andere  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit un  Schleimhauttrichter  mufs  vermieden  werden,  und  darum 
verwende  ich  zum  Einführen  der  Tuben  von  dem  Lubricans  auch 
nicht  mehr,  als  unbedingt  nötig  ist.  Ist  die  betreffende  Partie 

K  Ii  m  m  ('  1 1 .  [ {..  Hatiil})ach  der  praktuchen  Medüdn  von  Jübstein-Schwalbe, 
ÜJ.  Bd.,  1.  T..  1900,  S.  201  S. 
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eingestellt,  so  wird  der  Tubus  in  einem  am  Untersuchungsstuhl 
angebrachten  Halter  fixiert  und  dann  das  endoskopische  Gesichts- 
feld nochmals  auf  das  sorgföltigste  trocken  getupft.  Nun  kann 
die  erste  Aufnahme  vorgenommen  werden.  Die  Kassetten  wer- 
den jetzt  so  gebaut,  dafs  ne  4  Aufnahmen  ohne  Plattenwechsel 
ermöglichen.  Die  Expositionsaeit  beträgt  etwa  10—15  Sekunden 
bei  Benutzung  von  hochempfindlichen  Trockenplatten;  in  der  letz- 
ten Zeit  benutzte  ich  zumeist  extrarapid  arbeitende  Agfaplatten. 
Stellen  von  dunklerer  FSurbung  bedürfen  naturlich  einer  längeren 
Expositionszeit,  als  bleichere  Partien.  Zur  Entwicklung  der  klei- 
nen Negative  verwende  man  irp^end  einen  d«r  mod«men  klar  arbei- 
tenden Entwickler;  wir  benutzten  zumeist  Glyzin. 

Die  kleinen  Positive  der  Originalaufnahmen  wurden  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  stets  auf  gutem  Celloidinpapier  kopiert.  T*m 
die  Vergröfserungen  herzustellen,  fertigten  wir  zunächst  ein  kk'i- 
nes  Diapositiv  an,  etwa  so  grofs  oder  nur  wenig  grölser  als 
das  ursprüngliche  Negativ;  von  diesem  Diapositiv  wurden  dann 
die  Negative  der  ersten  Tafelkolumne  (natürliche  Grölsei  gewon- 
nen und  darauf  die  Negative  der  zweiten  Tafelkolumne  (doppelte 
Gröfse);  ein  genau  abgemessener,  auf  der  Mattscheibe  angebrach- 
ter Kartonausschnitt  läTst  die  zur  Gewinnung  der  betreffenden 
Gröfse  nötige  Distanz  zwischen  Objekt  und  Objektiv  und  licht- 
empfindlicher Platte  und  Objektiv  bequem  auffinden.  Diese  zwei 
Negative  wurden  dann  ebenfalls  auf  gutem  Celloidinpapier  kopiert. 
Früher  benutzten  wir  zu  den  Vergröfserungen  einen  mikrophoto- 
graphischen  Apparat  von  Zeifs,  in  den  letzten  Jahren  aber  eine 
gröfse  Reproduktionscamera  mit  elektrischem  Bogenlicht  unter 
Anwendung  enger  Blenden.  Man  kann  dazu  aber  ebensowohl  eine 
ganz  gewöhnliche  einfache  Vergröfserungscamera  mit  Petro- 
leum-, Gasglühlicht  oder  elektrischem  Glühlicht  verwenden.  Das 
Vergröfserungsverfahren  ist  natürlich  etwas  umständlich.  Icli 
habe  daher  schon  früher  öfters  vorgeschlagen^»  zur  Umgehung 
desselben  sich  mit  Kopien  der  kleinen  Qriginalaufnahmen  zu  be- 
gnügen; durch  eine  Lupe  gesehen,  bieten  auch  diese  schon  eine 
Menge  von  lehrreichen  Einzelheiten. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der  vier  Tafeln  t  Aal 
ihnen  selbst  befinden  sich  kurze  Erklärungen  der  Bilder.  Zum 


8.  z.  B,  Berichte  d.  Nutuilorsclierversamuilung  in  Frankfurt  1896, 
2.  Hälfte.  Abt.  f.  Chimrgie,  S.  146. 
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besseren  Verständnis  möchte  ich  jedoch  noch  etwas  ausführlicher 
sein;  ich  rekapituliere  dabei  einiges  der  Publikation  von  1894. 

Die  nierenförmige  dunkle  Masse,  die  in  allen  Photogrammen 

gerade  unten  in  der  Mitte  liegt,  ist  der  in  starker  Verkürzung 
gesehene  Lichtträger;  an  seinem  vorderen  Ende  befindet  sich 
der  Platindraht,  der  die  Beleuchtung  bewirkt.  Dieser  Platindraht 
ist  bei  der  endoskopischen  Betrachtung  nicht  sichtbar;  im  ande- 
ren Falle  würde  das  endoskopierende  Auge  durch  ihn  geblendet, 
ebenso  wie  das  photographische  Objektiv  dadurch  bestrahlt  werden 
wurde,  wodurch  schlechte  Bilder  entstünden. 

Taf  e  1 1  zeigt  die  gleichen  Figuren  wie  die  Heliogravuretafel 

der  Veröffentlichung  von  1894;  weggelassen  sind  auf  ihr  nur, 
wie  auch  auf  allen  anderen  Tafeln,  diejenigen  F^i^^uren,  welche 
die  Gegenstände  in  der  ursprünglichen  Aufnahmegröfse  wieder- 
geben, weil  durch  das  bei  dem  Autotypieverfahren  zur  \'erwen- 
duDg  kommende  Raster  jedes  Detail  so  kleiner  Bilder  vollkom- 
men zerstört  würde.  Das  Liniennetz  des  Rasters  ist  auch  daran 
schuld,  dafs  man  an  den  Figuren»  1  und  2  von  Tafel  I  die  radiäre 
Streif ung  bei  weitem  nicht  so  deutlich  zu  erkennen  vermag, 
wie  auf  jener  älteren  Heliogravüretafel.  Um  die  radiäre  Strei- 
fong  zu  bemerken,  darf  man  die  Bilder  wenigstens  nicht  in  grofser 
Nahe  betrachten,  vor  allem  nicht  mit  myopischem  Auge  ohne 
Glas.  Die  radiäre  Faltung  tritt  aber,  als  gröberer  Befund, 
deutlich  hervor. 

In  Fig.  1  ziehen  von  der  Peripherie  nach  dem  zentralen 
Grübchen  mehrere  dunkle  Linien.  Auf  diese  Weise  entstehen 
eine  Anzahl  gesonderter  Falten.  Die  Form  und  zumeist  auch  die 
Anzahl  der  Falten,  die  man  im  endoskopischen  Gesichtsfeld  sieht, 
bangt  zum  Teil  von  der  Weite  des  angewandten  Tubus  ab.  In 
ehier  normalen  Harnröhre  bilden  sich  um  so  deutlicher  vonein- 
ander abgegrenzte,  um  so  längere  und  zumeist  auch  um  so  zahl- 
reichere radiäre  Falten,  je  enger  der  Tubus  ist.  Je  stärker  das 
Kaliber  des  Tubus,  desto  k&rzer  und  undeutlicher  werden  die 
Faltengrenzen;  die  Verkürzung  der  Faltengrenzen  schreitet  dabei 
allmählich  von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum  zu  weiter. 
Steigt  man  mit  dem  Kaliber  des  Tubus  allmählich  höher,  8o 
kommt  es  zuletzt  dazu,  dafs  die  Faltengrenzen  selbst  an  dem 
zentralen  Trichterabschluls  kaum  noch  sichtbar  sind.  In  der 
Regel  nimmt  dabei  auch  zugleich  die  Zahl  der  Falten  ab. 
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Der  in  Figur  2  das  mittlere  (irübchon  umgeben-ie  Kreis 
kam  dadurch  zustande,  dafs  bei  Anwondun^  eines  relativ  star- 
ken Tubus  —  der  Kand  desselben  längere  Zeit  an  einer  Stelle 
aufgesessen  hatte.  Er  wird  unter  solchen  Verhältnissen  auch 
an  vollkommen  normalen  Stellen  einen  Eindruck  hinterlassen. 
Sobald  man  den  Tubus  ein  Stück  weiter  vorzieht,  wird  diese 
kreisförmige  Vertiefung  der  Schleimhaut  endoskopisch  sichtbar. 
Auf  krankhafte  Beschaffenheit  der  Harnröhrenwand  deutet  diese 
Erscheinung  nur  dann,  wenn  eie  besonders  lange  Zeit  sich  er- 
hält, oder  wenn  sie  an  gewissen  Stellen  bereits  bei  einer  Tubus- 
nummer auftritt,  die  an  benachbarten  Orten  die  gleichen  Druck- 
erscheinungen  nicht  herirorruft. 

In  besonders  weiten  Harnröhren  mit  saftreicher  Schleimhaut 
ist  bei  Benutzung  enger  und  mittelstarker  Tuben  —  etwa  23 
bis  27  Charr.  —  das  endoskopische  Bild  ein  anderes,  als  bei 
engen  Harnröhren  mit  wenig  saftreicher  Schleimhaut.  Die  ra- 
diäre Streif  ung  ist  dann  unregelmäfsiger.  Die  einseinen  Strei- 
fen sind  auf  ihrem  Wege  von  der  Peripherie  zum  Zentrum  oft 
unterbrochen,  oder  sie  fehlen  auch  an  einzelnen  Stellen  gänzlich. 
Man  sieht  dies  aus  Figur  3.  Steigt  man  in  solchen  Fällen  mit 
den  Tubusnummem  immer  höher  hinauf,  so  kann  man  aber  auch 
hier  die  radiäre  Streifung  deutlich  sichtbar  machen;  wöhnlich 
ist  sie  dann  am  schönsten,  wenn  man  eine  Tubusnumnier  erreicht 
hat,  die  die  Harnröhrenwände  so  stark  spannt,  dals  von  der 
radiären  Faltung  im  zentralen  Trichterabschiuls  nur  noch  die 
letzten  Reste  erkennbar  bleiben. 

Da  der  Meatus  extemus  bei  weiten  Harnröhren  aber  nicht 
ebenfalls  besonders  weit  zu  sein  braucht,  so  kann  man,  dieses 
äufseren  Hindernisses  wegen,  die  dem  übrigen  Hamröhrenkali- 
ber  entsprechende  weiteste  Tubusnummer  oft  überhaupt  nicht 
anwenden.  Aus  diesem  Grunde  entsteht  bei  dem  Unerfahrenen 
leicht  die  Täuschung,  als  wenn  manche  weite  Harnröhren  keine 
oder  eine  nur  wenig  deutliche  radiäre  Streifung  besäXsen. 

In  Figur  3  zeigt  sich  ferner  statt  des  runden  grübchenför- 
migen  Trichterabschlusses  der  beiden  ersten  Figuren  ein  quer> 
laufender  zentraler  Spalt.  Einen  derartigen  queren  spaltför- 
migen  Trichterabschlufs  sieht  man  im  vorderen  Drittel  der  Pars 
cavemosa  sehr  häufig;  in  der  Gegend  der  Glans  geht  er  in  den 
dort  stets  vertikal  gerichteten  Spalt  über. 
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In  Figur  3  sehen  wir  auch  den  Eingang  in  eine  Morpfagni- 
sche  Tasche;  er  befindet  sich  links  oben,  dicht  am  Tubusrand. 

In  den  Figuren  1  und  2  ist  der  Tubus  mit  seinem  zentralen 
Ende  ein  wenig  nach  der  rechten  Körperseite  gewendet,  so  dafs 
die  Hamrohrenpartien  dieser  Seite  in  den  Bildern  etwas  über- 
wiegen; in  Figur  3  weicht  die  zentrale  Tubusoffnung  aber  eher 
eine  Kleinigkeit  nach  der  linken  Körperseite  zu  ab. 

In  Figur  4  ist  in  ganz  auffälliger  Weise  fast  nur  die  untere 
Wand  iU'Y  Harnröhre  eingestellt.  Zu  derartigen  einseitigen  Wand- 
einstellungen  ist  man  dann  genötigt,  wenn  man  die  Beschaffenheit 
einzelner  Ilarnröhrenpartien  genauer  betrachten  will.  Hält  man 
den  Tubus  mehr  zentral,  so  bekommt  man  wieder  andere  endosko- 
pische Aufschlüsse,  vor  allem  über  die  Verteilung  der  radiären 
Faltung  und  der  radiären  Streif ung  (vergl.  Fig.  1—3).  In  der 
Mitte  der  nur  wenig  sichtbaren  oberen  Wand  zeigt  die  Figur  4 
den  Ausführungsgang  einer  Morgagnischen  Tasche. 

Figur  ö  zeigt  eine  Drüsenmündung  an  ungewöhnlichem  Orte, 
oamlich  an  der  unteren  Wand  und  zwar  in  einer  sonst  ganz  nor- 
malen Harnröhre.  Die  Regel  ist,  dafs  diese,  als  Morgagni- 
8che  Taschen,  nur  an  der  oberen  Wand  gelegen  sind.  Sie  finden 
«ich  dort  zumeist  in  dem  mittleren  und  vorderen  Drittel  der 
Pars  anterior;  Harnröhren,  in  denen  sich  die  Morgagnischen 
Taschen  auch  in  dem  hinteren  Drittel  der  Pars  anterior  finden, 
?ind  weniger  häufig.  Was  zuvor  über  den  spaltförmigen  Trichter- 
abschlufs  gesagt  ist,  gilt  auch  für  die  P'iguren  4  und  5. 

Figur  (>  zeigt  eine  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Bildung 
von  mehreren,  besonders  deutlichen  Falten;  in  allen  übrigen  Figu- 
ren ist  die  Faltung  viel  weniger  scharf  ausgeprägt.  Wenn  die 
Infiltration  der  Schleimhaut  noch  mehr  zunimmt,  als  dies  der 
Figur  6  entspricht,  so  wird  die  Faltenbildung  dadurch  immer 
inefar  beeinträchtigt,  bis  sie  zuletzt  überhaupt  fast  ganzlich  auf- 
hört 

Bei  der  Beurteilung  der  Ealtenbildung  ist  übrigens  eine  ge- 
Visse  Vorsicht  ratsam;  es  mufs  hier  an  das  erinnert  werden» 
tas  weiter  oben  bezüglich  der  normalen  Harnröhre  gesagt  wurde. 
Ke  Form  und  die  Anzahl  der  endoskoi)isch  sichtbaren  Falten 
Ifingt  nämlich  nicht  nur  von  der  Beschaffenheit  der  Harnröhren- 
*and,  sondern  auch  von  dem  Kaliber  des  angewandten  Tubus  ab. 
•"'fters  kann  man  allerdings  schon  lediglich  aus  der  Form  der 
falten  allein  ziemlich  sichere  Schlüfise  ziehen.   Die  durch  In- 
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filtration  der  Wandung  verminderte  Faltenbildunc^  gibt  sich  näm- 
lich häufig  dadurch  zu  erkennen,  dafs  die  einzelnen  Falten  eine 
auffallend  unregelmäfsige  Breite  zeigen;  der  Umstand,  dafs  die 
Infiltration  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Hamrohrenumfanges 
in  der  Regel  verschieden  dicht  ist,  macht  dies  leicht  erklärlich. 

Aufserdem  sehen  wir  in  Figur  6  an  der  aufseren  Grenze  der 
oberen  Wand  eine  grofse,  kraterförmige  Morgagnische  Tasche. 
Man  kann  ohne  weiteres  sagen,  dafs  sich  in  ihr  einmal  ein  patho- 
logischer Vorgang  abgespielt  haben  mufs.  Eine  ganz  andere 
Frage  ist  es  allerdings,  ob  derselbe  zur  Zeit,  als  die  photogra- 
phische Aufnahme  geschah,  noch  vorhanden  gewesen  ist.  Die 
klaffende  Form  der  Drüsenmündung  allein  beweist  dies  nicht, 
denn  derartige  Veränderungen  erhalten  sich  auch  noch  lange 
Zeit  über  das  sezemierende  katarrhalische  Stadium  der  Drüsen- 
erkrankung hinaus.  Nur  wenn  man  die  Drüsenmündung  mit 
glasigem  Sekret  verstopft  sieht,  oder  Sekret  aus  ihr  wirklich 
hervorquillt,  kann  man  die  Frage  entscheiden,  ob  sich  hinter  einer 
derartigen  klaffenden  Drüsenmündung  noch  ein  kranker  Drüsen- 
körper befindet. 

In  Figur  7  sieht  man  ebenfalls  wieder  an  der  oberen  und 
unteren  Wand  gröfsere  Drüsenmündungen.  Ich  vermochte  nicht 
zu  sagen,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  Morgagnische 
Taschen  handelte.  Bei  pathologischen  Prozessen,  wie  solche  hier 
vorliegen,  nehmen  auch  die  Li ttr eschen  Drüsen  an  Grölse  be- 
trächtlich zu,  was  sich  nicht  nur  im  Drüsenk(tr|ter,  sondern  häufig' 
auch  in  ihren  Ausführungsgängen  zu  erkennen  gibt.  JBIs  wäre  - 
also  möglich,  dafs  wir  es  hier  mit  Gruppen  von  erkrankten  hy]>er- 
trophischen  Li ttre sehen  Drüs^  mit  erweiterten  Ausführungs- 
gängen zu  tun  hätten;  unter  normalen  Verhältnissen  sind  letztere 
dem  unbewaffneten  Auge  nicht  sichtbar. 

Dafs  es  sich  bei  diesem  Bilde  um  eme  Striktur  handelte, 
zeigte  schon  der  Umstand,  dafs  d^  Tubus  an  dieser  Stelle  fest- 
safs.  Charakteristisch  ist  an  dem  Bilde  das  gleichmäfsige  Aus- 
sehen der  ganzen  Schleimhautfläche.  Von  radiärer  Streifung  und 
Faltung  oder  von  Farbenunterschieden  der  Schleimhaut  ist  nichts 
zu  finden;  nur  die  Höhen  und  Tiefen  des  endoskopischen  Gesichts- 
feldes lassen  sich  voneinander  trennen.  Bei  dem  zweiten  Bild 
von  Figur  7,  welches  die  doppelte  Gröfse  des  Objekts  wieder- 
gibt, macht  sich  in  einer  grölseren  Anzahl  von  Exemplaren  des 
Auflagedruckes  rechts  oben  ein  weifser  Fleck  bemerklich.  Der- 
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selbe  ist  durch  ein  Versehen  der  Druckerei  entstanden  und  ge- 
hört nicht  dorthin;  die  Färbung  der  Schleimhaut  sollte  vielmehr 
eine  gleichmälsige  sein,  so  wie  in  dem  ersten  kleinen  Bilde,  welches 
die  natürliche  Gröfse  des  Objekts  zeigt. 

Figur  1  von  Tafel  II  aeigt  eine  normale  Schleimhaut  etwa 
auB  der  Mitte  der  Pars  pendula.  Die  radiäre  Streifung  ist 
nur  an  einzelnen  Stellen  deutlich»  an  anderen  nicht.  Im  Zentrum 
schliefst  sich  der  Trichter  zu  einem  kleinen  Grübchen,  an  dessen 
Band  sich  einige  kurze  radiäre  Furchen  befinden,  die  Abgrenzung 
ebensolcher  kurzer  Falten.  Der  Unterschied  zwischen  dieser 
Figur  und  den,  ebenfalls  normale  Partien  wiedergebende  ersten 
Bildern  der  Tafe*!  I  ist  merklich. 

Die  Figuren  2—4  von  Tafel  II  bringen  ein  Beispiel  der  an 
der  unteren  Wand  der  Pars  bulbosa  gar  nicht  selten  vorkommen- 
den Taschen,  wie  ich  diese  schon  früher  ausführlich  beschrieb.') 
Seitdem  habe  ich  diese  Bildungen,  bald  mehr  bald  weniger  deut- 
lich ausgeprägt,  in  einer  gam'.en  Anzahl  von  Fällen  wiederge- 
funden. Einer  der  Patienten,  welcher  noch  gegenwärtig  in  mei- 
ner Beobachtung  steht,  hat  sogar  zwei  solcher  Bulbustaschen; 
die  eine  kleinere,  flachere  liegt  nach  dem  Isthmus  zu,  die  andere 
grofsere  und  tiefere  Vt — 1  cm  weiter  nach  vom.  In  allen  Fällen, 
in  denen  ich  solche  Taschen  sicher  konstatieren  konnte,  hatten 
sie  ihren  Sitz  an  der  unteren  Wand  der  Pars  bulbosa,  und 
mr  zumeist  in  deren  hinterem  Teil;  Fälle,  wo  sie  weiter  nach 
Tom  zu  liegen,  sind  selten. 

Hier  und  da  sah  ich  aufserdem  auch  Patienten,  bei  denen 
sich  ähnliche  Bildungen  an  der  oberen  Wand  der  Pars  bul- 
bosa zeigten;  dieselben  waren  aber  stets  nur  rudimentärer  Art, 
and  hatte  ich  in  solchen  Fällen  fast  immer  den  Eindruck,  als 
wenn  es  sich  dabei  nur  um  Artefakte,  d.  h.  durch  vorausgegan- 
gene Behandlung  entstandene  kleine  Risse  handelte.  Bei  der  En- 
doskopie sind  solche  Risse  von  kleinen,  flachen  Taschen  nicht 
immer  leicht  zu  unterscheiden;  als  differentialdiagnostisches  Mo- 
ment kann  unter  anderem  der  Umstand  gelten,  dafs  der  Grund 
Ton  Pseudotasehen,  d.  h.  Rissen,  zumeist  heller  geförbt  ist  als 
die  Umgebung,  wlUurend  der  Grund  wirklicher  Taschen,  wie  die 
bier  photographisch  wiedergegebene,  die  gleiche  Farbe  wie  die 

über  einige  Hindernisse  beim  Kalfaeterisniiu  der  mlmiUohen  HamrOhre. 
fMtKhrifl  fOr  Benno  Schmidt  1896,  S.  188  ff.  (Leipzig,  Verlag  Ton  Arthur 
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übrige  Schleimhaut  zeigt.  Auf  das  Moment  der  Blutung  kann 
man  ein  besonderes  Gewicht  nicht  legen,  denn  auch  die  wahren 
Taschen  bluten  bei  endoskopischer  Untersuchung  sehr  leicht. 

Wie  schon  in  meiner  obea  zitierten  Publikation  bemerkt,  halte 
ich  die  Bulbustaschen  für  angeborene,  besonders  charakteristische 
Mündungsformen  der  Cowperschen  Drüsen.  Ich  stelle  sie  also 
in  Parallele  zu  den  tascheniörmigen  Bildungen,  welche  nicht 
nur  in  kleinerem  Masstabe  an  den  Morgagni  sehen  Drüsen  der 
gesamten  Pars  anterior,  sondern  auch  in  auffälligerer  Weise, 
etwa  12—15  mm  vom  Orificium  extemnm  entfernt,  an  der  oberen 
Wand  der  Fossa  navicularis  gefunden  werden  und  oft  in  deut- 
licher Verbindung  mit  einer  Schleimdrüsengruppe  stehen. 

Welche  Bedeutung  diesen  Bulbustaschen  bei  infektiösen  Er- 
krankungen der  Harnröhre  —  vor  allem  der  Gonorrhoe  —  zu- 
kommt, wurde  von  de  Keersmaecker  ausführlich  erörtert^ 

Fig.  5  von  Tafel  n  stammt  von  einem,  an  chronischer  Go- 
norrhoe leidenden  Patienten.  Das  strangförmige  Gebilde  ssCs 
im  Bulbus,  verlief  aber  nicht  quer,  wie  die  in  den  Lehr- 
büchern beschriebenen  Brides,  sondern  longitudinal.  Um  das- 
selbe genauer  zu  untersuchen,  wurde  unter  gleichzeitiger  lacht- 
beleuchtung  eine  an  der  Spitze  gebogene  und  mit  einem  Knopf- 
chen versehene  endoskopische  Sonde  eingeführt.  Ich  konstatierte 
dabei  auf  das  deutlichste,  dafs  der  Strang  an  beiden  Enden  fest 
mit  dar  Schleimhaut  verwachsen  war.  In  der  Mitte  seines  freien, 
in  Fig.  5  wiedergegeben ea  Teiles  zeigte  er  grolse  Beweglichkeit: 
•er  Kefs  sich  dort  etwa  1  cm  hoch  emporheben,  mul'ste  also  im 
ganzen  ca.  2  cm  lang  sein.  Der  Strang  selbst  war  von  roter 
Farbe,  vielleicht  zum  Teil  infolge  von  Durchleuchtung;  die  Par- 
tien, auf  denen  er  lag,  waren  bleicher.  Wcährend  der  Strang  in 
seinem  frei  beweglichen  Teile  eine  gleichmäfsige  zylindrische 
Form  hatte,  war  er  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Insertions- 
stelle  merklich  verbreitert:  an  ersterem  Orte  ging  er  mit  drei- 
eckiger Gestalt  und  membranös,  an  letzterem  Orte  keulenför- 
mig in  die  Harnröhrenwand  über. 

Die  photographische  Aufnahme  und  die  Behandlung  hatte 
an  dem  Befunde  zunächst  nichts  geändert.  Als  der  Patient  aber 
drei  .Monate  später  zu  einer  Kevision  erschien,  hing  der  Strang 
nur  noch  an  seiner  hinteren  Insertionsstelle  fest;  die  vordere  hatte 

»)  de  Keersmaecker.  ün  diverticule  de  Furftthre  aatörieur  de  rhomme. 
Annales  des  maladies  des  organes  gänito-nrinaires  1898,  No.  6,  S.  661  iL 
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sich  gelost  und  zwar  ohne  daTs  in  der  Zwischenseit  ärztlicherseits 
irgend  etwas  geschehen  war.  Hatte  ich  den  Patienten  nicht  von 
froher  her  gekannt,  so  würde  ich  nach  dem  damaligen  endosko- 
pischen Befunde  die  Diagnose  eines  langen,  dünnen  fibrösen  Poly- 
pen gestellt  haben. 

Seit  der  Beobachtung  dieses  ersten  Falles  habe  ich  gleiche 
strangfönnige  Gebilde  noch  dreimal  in  sicherster  Weise  kon- 
statieren können.  Das  eine  Mal  «afs  dasselbe  geniiu  wie  im 
niTor  beschriebenen  Fall  kurz  vor  dem  Isthmus,  ein  anderes  Mal 
etwas  weiter  nach  vom,  ungefähr  in  der  Mitte  der  hinteren  Hälfte 
der  Pars  anterior,  in  dem  dritten  Fall  lag  es  peripher  von  der 
Mitte  der  Pars  anterior. 

Anfän^;lich  glaubte  ich,  dafs  wir  es  in  diesen  Strängen  mit 
Aru-fakten  zu  tun  haben,  welche  dadurch  zu  stände  kommen,  dafs 
eine  gröbere  Schleimhautfalte  —  wie  solche  besonders  am  Bul- 
bus sehr  häufig  sind  —  durch  Einführung  von  Instrumenten  ge- 
lockert und  allmählich  unterminiert  wird.  Da  ich  die  Anfangssta- 
ilien  solcher  Vorgänge  aber  niemals  zu  Gesicht  l)ekommen  habe, 
sondern  immer  nur  die  fertigen  P»ildungen,  so  neige  ich  neuer- 
dings mehr  der  Meinung  zu,  dafs  in  diesen  Strängen  vielleicht  gar- 
nicht  pathologische  Dinge,  sondern  angeborene,  entwicklungsge- 
schichtlich  begründete  Bildungsanomalien  vorliegen. 

In  letzt-erer  Ansicht  werde  ich  durch  einige  Stellen  des 
Bitte  Ischen  Lehrbuches  bestärkt.  Dittel  beschreibt  dort  Ge- 
bilde, wie  Schnüre  oder  Saiten  aussehend,  welche  mit  den  von  mir 
erwähnten  eine  offenbare  Ähnlichkeit  erkennen  lassen;  er  meint» 
dafs  man  dieselben  kaum  anders  als  angeboren  deuten  k<-nn« 

Einige  von  Grünfeld  beschriebene  Bildungen  sind  den  hier 
erwähnten  Strängen  zwar  ähnlich,  scheinen  sich  aber  doch  auf 
gans  andere  Vorgänge  —  nämlich  auf  spontane  narbige  Verande- 
rangen  der  Schleimhaut  —  zu  beziehen.  Nach  den  Grünfeld- 
sehen  Schilderungen  muTs  man  annehmen,  dafs  die  Gebilde  nur 
Auflagerungen  der  Schleimhaut  darstellten,  aber  an  keiner  Stelle 
Qires  Verlaufes  frei  beweglich  waren.*) 

Photographische  Aufnahmen  von  Teilen  der  hinteren  Harn- 
röhre sind  schwieriger  als  solche  der  vorderen.   Figur  6  auf 

'j  Dittel,  L.,  Die  Strikturen  der  Harnröhre.  (Iluudbuch  der  allgemeinen 
0-  sp«neUen  Chirurgie  1872)  S.  178  ff.  u.  Tafel  XV  L 

^  GrAnfeld,  Die  Endotkopie  der  Harnröhre  tL  Blase  1881,  8.  HlfL 
v.  Fig.  16. 
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Tafel  n  zeigt  einen  Collicnlus  seminalis.  Derselbe  füllt  als 
rundliche  Masse,  von  unten  und  rechts  kommend,  beinahe  das  ganze 

endoskopische  Gesichtsfeld  aus;  von  d«r,  übrigen  Schleimhaut  bleibt 

links  und  oben  nur  eine  schmale  Sichel  übrig.  Die  vorderen  unte- 
ren Partien  des  Colliculus  sind  von  dem  nahen  Lichte  hell  be- 
leuchtet, die  seitlichen  liegen  in  tiefem  Schatten.  Auf  der  Höhe 
des  Colliculus  sieht  man  einen  schwarzen  Punkt,  die  Öffnung 
des  dort  mündenden  Utriculus  masculinus  (Sinus  prostaticus, 
Webersches  Organ).  Der  bei  der  Aufnahme  benutzte  Tubus  war 
nicht  ein  gebogener,  mit  Fenster  versehener,  sondern  ein  ge- 
wöhnlicher, gerader,  zentral  ganz  offener  Tubus. 

Die  F^piren  1—3  von  Tafel  III  sind  Beispiele  der  von  Ober- 
länder als  Psoriasis  mucosae  urethralis  beschriebenen  Er- 
krankung. Figur  1  zeigt  eine  grofse  psoriatische  Plaque  an  der 
unteren  Harnröhrenwand;  sie  hat  die  Gestalt  eines  spitzen 
Dreieckes,  dessen  Basis  nach  der  Glans  penis  zu  gerichtet  ist.  In 
Figur  2  und  8  sitzen  die  Schleimhantverändemngen  an  der  oberen 
Wand.  In  i  i^ur  3  ist  aul'ser  einem  zusammenhängenden  gröfseren 
Heck  auch  noch  eine  kleine  strichförmige  weilse  Epithel  Verände- 
rung vorhanden. 

Ich  habe  schon  vor  Jahren  solche  psoriatische  Stellen  unter 
Lichtbeleuchtung  mit  Hilfe  eines  kleinen  scharfen  Löffels  ent- 
fernt und  mikroskopisch  untersucht.  Die  psoriatischen  Häutchen 
erwiesen  sich  dabei  als  Schollen  von  fest  miteinander  verbundenen 
Kpithelien,  deren  Kerne  mit  Bismarckbraun  zumeist  deutliche 
linktion  annehmen,  vor  allem'  aufsen  nach  dem  Rande  der  Häutchen 
zu;  in  der  Mitte  der  £Qiutchen  ist  auTser  unsicheren  Zellgrenzen 
zumeist  aber  überhaupt  nichts  Bestimmtes  erkennbar.  Die  Form 
der  Epithelien  ist  in  der  Regel  die  mittelgrofser  polygonaler 
Pflasterzellen;  doch  gibt  es  auch  vielfach  kleine  rundliche  oder 
ovale  Epithelien,  ja  selbst  solche,  die  den  hohen  Zylindern  der 
Prostata  gleichen.  • 

Die  Figuren  4 — 7  der  Tafel  III  stammen  von  einem  Patienten 
mit  schwerer  Striktur  in  der  vorderen  Hälfte  der  Pars  pen- 
dula. Eines  Tages  halte  sich  wpgen  totaler  Harnverhaltung  und 
der  gleichzeitig  bestehenden  Unmöglichkeit,  Katheter  durch  die 
natürlichen  Harnwege  einzuführen,  ein  operativer  Eingriff  (Inzi- 
ßion  der  Harnröhre  hinter  der  Striktur)  nötig  gemacht.  In  dem 
ersten  Jahre  nach  der  Operation  flössen  aus  dem  Orificium  exter- 
num  noch  Spuren  von  Harn  ab;  in  der  letzten  Zeit  ist  aber  der 
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natürliche  Weg  vollständig  verlegt,  und  der  Patient  uriniert  aus- 
schliefslich  nur  durch  die  von  der  Operation  stammende  Öffnung 
am  Damme,  welche  durch  Sondierung  künstlich  weit  erhalten  wird. 

Die  Photogramme  zeigen  deutlich  den  Eingang  in  die  Strik- 
tur  und  darüber  den  Eingang  in  einen  beträchtlichen  fal- 
schen Weg.  Zwischen  beiden  befindet  sich  eine  breite  Gewebs- 
brücke;  in  Fig.  5  sieht  man  auf  und  neben  dieser  letzteren  die 
Mündung  von  Drüsen.  Bei  der  Aufnahme  von  Figur  4  und  5 
ist  der  Penis  in  die  Länge  gezogen,  um  den  Eingang  in  den  falschen 
Weg  und  in  die  Striktur  zum  Klaffen  zu  bringen.  Bei  der  Auf- 
nahme von  Figur  6  und  7  ist  der  Penis  nicht  in  die  Lauge  ge- 
zogen; dadurch  erscheinen  an  dem,  dem  falschen  Weg  zugekehrten 
Bande  der  genannten  Gewebsbrücke  mehrere  grobe  Falten,  und 
der  zentrale  Trichterabschlufs  legt  sich  zu  einem  seichten  schma- 
len Spalt  zusammen. 

Die  Figuren  1  und  2  von  Tafel  IV  zeigen  zwei  verschiedene 
Papillome,  die  bei  einem  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden 
Patienten  am  Bulbus  gefunden  wurden;  ein  drittes  Papillom  safs 
weiter  nach  vom  zu.  Eines  der  am  Bulbus  sitzenden  Papillome 
wurde  im  Tubus  mit  der  intraurethralen  Zange  abgequetscht.  Die 
zwei  anderen  wurden  dadurch  entfernt,  dafs  ein  starker  Tubus 
mit  seinem  Band  vor  die  Ausatzstelle  derselben  gebracht  und 
dann,  etwas  zur  Seite  geneigt,  bei  augespanntem  Penis  zmitral- 
Wirts  vorgeschoben  wurde.  Nachbehandlung  der  Stümpfe  mit 
Besoraneinstreuung  durch  den  Tubus. 

Die  Figuren  3 — 6  von  Tafel  IV  sind  Wiedergaben  einer  im 
luBtersten  Abschnitt  des  Bulbus  sitzenden  Papillom gruppe;  der 
Patient  litt  an  chronischer  Gonorrhoe.  In  diesem  Falle  fanden  sich 
äuch  einige  kleinere  Papillome,  links  und  rechts  vom  Colliculus 
seminalis.  Die  l'apillome  am  Bulbus  und  eines  der  am  Colliculus 
sitzenden  Geschwülstchen  wurden  unter  Licht  he  leuchtung  mit  der 
^Iten  Schlinge  entfernt.  Von  dem  andern  an  letzterem  Orte 
sitzenden  glitt  die  Schlinge  ab;  es  wurde  mit  der  intraurethralen 
Zar.gp  im  Tubus  abgequetscht. 

Wie  bereits  öfter  gesagt»  sind  die  hier  publizierten  Tafeln  mit 
einem  Photogiaphierurethroskop  gewonnen»  dem  das  Nitze- 
Oberländersche  Instrument  zu  gründe  gelegt  ist.  Sie  können 
>ber  zum  Studium  des  Gegenstandes  genau  in  derselben  Weise 
aneh  von  demjenigen  benutzt  werden,  welcher  nicht  mit  dem 
geoannten  Instrumente,   sondern   mit   dem   neuerdings  von 
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Valentine  angegebenen  arbeitet,  denn  die  endoskopiflchen  Bil- 
der sind   bei  der  einen  Methode  genau  die  gleichen 
bei  der  anderen. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  Hamröhrenphotographie  jetzt 
so  weit  gediehen,  dafs  sie  nicht  mehr  nur  ein  blofses  Knriosum 
darstellt,  welches  zwar  theoretisch  interessant  ist,  dem  aber  eine 
praktische  Bedeutung  abgesprochen  werden  mufs.  An  der  Seite 
der  gewöhnlichen  endoskopischen  Figuren  der  Lehrbücher  und 
neben  den  Ober länderschen  Kombinationsbildern  scheint  sie  mir 
vielmehr  ein  Anrecht  darauf  zu  besitzen,  künltighin  auch  mit  zu 
Unterrichtszwecken  herangezogen  zu  werden. 
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über  eingesackte  Kai'usteiue. 

steine  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre. 

Von 

Prof.  Dr.  Joseph  Englisch  io  Wien. 

(FortsetzuDg.) 

Die  Zahl.  Form,  ZusammiMisetzung,  Gröfse,  das  Gewicht 
der  Stt'ino  zeigt  grofse  Verschiedenheiton.  Ist  nur  1  Stein  vor- 
iiandfii.  so  pafst  er  sicli  der  Hanirölire  an  und  zeigt  eine  vordere 
platte  und  ehene  Fläche,  eine  konvexe,  rauhe  hintere  (Voi  11  emier). 
Eine  besondere  Form  des  Steioes  fand  Mazzoni  bei  seitlielier  Hyper- 
trophie beider  Prostatalappen.  Derselbe  hatte  entsprechend  der  Form 
der  Harnröhre  eine  keilförmige  Gestalt  mit  3eckigem  Dorchsclmitte. 
Sind  mehrere  Steine  in  der  Harnröhre  eingelagert,  so  Terschmeken 
sie  n  einem  Hänfen  von  nnregelmäfsiger  Gestalt,  reiben  sich  anein- 
inder  ab  mit  Bildung  glatter  Flächen  oder  gliedern  sich  aneinander, 
die  Form  der  Harnröhre  annehmend  nnd  nicht  selten  in  die  Blase 
ragend.  Eine  Eigentümlichkeit  grofser,  die  Harnröhre  einnehmender 
oder  agglomerierter  Steine  ist  es,  dafs  sie  an  der  oberen  Fläche 
Pine  Rinne  zeigen  (Si  ni  p im .  Blin)  oder  von  einem  Kanäle  durch- 
l^ihn  sind,  ^fan  ist  so  weit  gegangen,  beim  Fiinile  eines  grolVen 
Stf'ines  mit  nur  g»'ringen  Harnbeseliwerden.  insl)es<)ndere  bei  geringer 
Aostrcugung  während  des  Harnlassens,  das  Vorhandensein  einer 
Kinoe  oder  eines  Kanales  am  Steine  anzunehmen  und  für  ein 
pathogDomonisches  Zeichen  zu  halten. 

Die  Zahl  der  Steine  ist  eine  Terschiedene.  Je  mehr  Steine, 
US  80  kleiner  sind  die  einzelnen.  Einen  Stein  fand:  Hey,  Gewicht 
348  00  g,  Kern  Oxalat,  Httlle  Urate,  ls|f  in  einer  Höhle  der 
Phwtata,  welche  mit  der  Blasenhöhle  in  Verbindung  stand;  Abel 
bfihnereigrors,  ürate.  Loquin  htthnereigrofs,  5  cm  lang,  7  cm 
CmfaDg,  Tripelphosphate.  Voillemier  100.00  g,  phosphorsaurer 
Kalk.  Verneuii- Malteste  oval.  7.70  g,  3.3  cm  lang,  1.8  cm 
tjreit,  1.6  cm  dick,  in  einem  Lajipt'ii  gelegen,  mit  einem  Fortsatze  in 
'Ji*'  Harnröhre,  oxals.  Kern  mit  harns.  Auflagerungen.  Parkr^r 
fällte  die  ganze  Pars  prostatica  aus,  so  dafs  der  Harn  nur  schwer  ab- 

Ciatfmltatt  f.  Umn-  u.  StsuUQrgM«  XY.  6 
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flofSf  T'/«"  engl. ;  Dunlop  27.00g,  Eernliarns.,  Auflagen  Phosphate; 
Delaglande,  Buohanan  5.3  cm  lang,  4.3  cm  breit,  62.00  g 
schwer.    Oanton  2.S  cm  lang,  2.00  cm  breit,  14.9  g  schwer,  phos- 

phors.  Magnesia;  Lee  140.00  g,  Phosphat;  Price  ganz  gleich. 
2.6  cm  hing,  2.00  cm  dick,  l'hoh^jjhat :  Roussean  .3  und  4  cm. 
32.00  g.  Kern  Harnsäure,  Auflagerung  Phophate:  Synn-  taubenei- 
grois;  Barkus  nufsgrols;  G  odlee  enorm  grol's;  Coulson ;  White- 
Sinclaire  Kern  Harnsäure,  Auflagerung  Phosphate;  Vigneron 
46.00  g;  Grohzewicz  4 — ö  cm  Durchmesser,  860.00  g  (?).  Kom 
ozalsaurer  Kalk,  Auflagerung  Phosphate,  lag  fest  in  der  Substanz 
der  Vorsteherdrüse  eingebettet;  Despres  8.20  g,  kastaniengrofs, 
2  Kerne,  Phosphat;  Underhill  2.6  cm  lang,  1.6  cm  dick,  162.00  g; 
Emmerling  hühnereigrofs;  Hendlej  120.00  g;  Stöcker:  nach 
der  ZertrümmeruDg  wogen  die  Fragmente  4.70g,  Phosphat;  Bonna- 
font  8  cm  lang,  2  cm  dick,  26.00  g;  Holmes  3.8''  lang,  2.4" 
breit,  7.6  "  engl,  dick,  oxals.  Kern,  Auflagerung  Phosphat :  Pridgin- 
Toale  8  Unzen  1  Scrupel  engl.,  3"  lang,  ^^U"  breit,  9"'  dick: 
Cameron  Phosphat;  W er n er-Bruns  taubeneiijrofs,  2'  j;l\2  cm. 
wechsi'lnd  Oxalat  und  Phos])hat.  Socin  erbscngroi's,  kohlens.  und 
phosphors.  Kalk;  Sedillot  taubeueigrofs,  Phnsphat.  Zwei  Steine: 
Werner-B ru  ns  1  Stein  4  cm  lang,  Phosphat,  1  Stein  geschichtet, 
anfsen  gelb;  2.  Fall  1  Stein  steckuadelkopfgrofs,  1  Stein  taabenei- 
grofs,  2V3  und  1^4  cm,  Kern  Oxalat,  Auflagerung  Phosphat. 
Palmesi  1  Stein  28*60  g,  4.6  cm  lang,  3.6  cm  breit,  iVs  cm 
dick,  Phosphat  und  kohlens.  Kalk,  2.  3*50  g  schwer,  Urat;  Le- 
gueu  2  Fälle;  in  einem  Falle  1  Stein  nufsgrofs,  der  2.  haselnufs- 
grofs.  Drei  Steine:  Blin  nach  Zerbrechen  der  Steine  beim 
Ausziehen  8  Fragmente,  1.  3  cm  lang,  2V2  <*ni  dick,  nufsgrofs,  2. 
hühnereigrofs  6  cm  lang,  4  cm  breil,  3.  hascliiulsgrofs,  Gesamt- 
gewicht 117.00  g;  Civiale,  Cline,  A.  Cooper,  Heath  1 
grofser,  2  kleine,  IIO'OO  g,  IMiospliat;  Lirgeois  3  Steine,  fazf^ttiert. 
44.01)  g.  Sechs  Steine:  Guyon  1  groiser,  ö  kleine,  Phosphate. 
Ac b  t  S t  c  i  u e :  B  a  1  i  n  g  h  i  e  n  haselnufsgrofs,  zerbrechlich,  Phosphate. 
Van  Imschoot  9  Steine,  Phosphat  und  Oxalat ;  6 e n z e  10 
Steine,  fazettiert,  Phosphat;  Devin-D uplay  13  Steine,  3  pyra- 
midenförmige, 10  unregelmäfsige,  gerstenkomgrofs;  Bary  s  29  Steine 
in  Säcken  in  beiden  Lappen  der  Vorsteherdrüse.  S  e  n  t  e  z  32  Steine. 
Harrison  34  Steine.  Fergusson  40  Steine,  poliert,  bildeten 
zusammen  eine  nufsgrolse  Masse;  Karajew  374  Steine,  durch  die 
Harnröhre  abgegangen  Oxalate,  nachdem  bereits  30  Steine  nach  Er- 
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veiternng  der  Fisteln  sich  entleert  hatten  wurden  bei  der  Leichen- 
nnteraachnng  noch  16  grofse  Steine  gefunden.  Daher  im  ganzen 
410  Steine.  Unbestimmte  Zahlen  geben:  Marion  Tiele,  Qolding- 
Bird,  Kontier  1  Stein  mit  konischem  Kern,  Phosphat-  und 
Untfragmente.  Chemery ,  bei  der  Sectio  lateralis,  1  Stein  bei 
der  Sectio  mediana  ebenso  1  Stein  nach  Erweiterung  der  Fistel, 
viele  kleine  Steine  in  der  Blase.  Häufig  bilden  mehrere  Steine 
durch  eine  weiche  Masse  oder  durch  eine  Art  Qliederung  zusammen- 
gehalten ein  Konglomerat.  Simpson  fand  einen  kastaniengrofsen 
ÜXe'm.  der  aus  2  Hälften  bestand,  von  denen  jede  Hälfte  an  der 
oberen  Fläche  eine  Kinne  hatte.  Grofs-Böckei  fand  ein  solches 
Kunglomerat  aus  3  Stücken  zusammengesetzt,  1.  in  der  Pars  bulbosa 
13.00  g,  4.3  und  2'5  cm  messend,  oval,  2.  Pars  memliranacea 
Ö.OO  g,  konisch,  2.5  cm  lani:.  l'a/.»'ttiert,  3.  Pars  prostatica  40. UU  g. 
Thaden.  bestehend  aus  ein»Mn  Strin  im  liiiiitigen  und  prostatischfii 
Teil  40.00  g,  3  cm  auf  4,1  und  ö.l  cm  nitssfii«!.  mit  2  harusauren 
Kenien  und  Phosphatautlagerungen,  2  walnuisgrorseu,  dem  ersten 
.Steine  aogelagerten  und  1  Blasenstein.  Bangs  1  Stein  aus  29  Stücken 
zusammengesetzt,  12  cm  im  Durchmesser,  wie  Zement,  Phosphat 
Ähnliche  grofse  Steine  beobachteten  MarjoUn  C,  prostata-mem- 
bnmaoeai  Fenwick  ebenso. 

Zu  erwähnen  sei  noch  die  Komplikation,  zumeist  mit  Blasen- 
steinen.  Li  st  er  mehrere  Steine  in  der  Prostatl^  je  1  Stein  in  der 
Blase  und  im  Hodensacke.  Macdonald  eine  Steinmasse  zwischen 
VonteherdrOse  und  Mastdarm  2^/'  auf  l^/^"  messend,  2  Steine  in 
der  Blase  mit  dem  früheren  durch  eine  Art  Gelenkverbindung  zu- 
sammenhangend. Naumann  1  walnufsgrofser  Stein  in  dem  prosta- 
tischen Teil,  l  Stein  in  der  Blase.  Hill  1  Fragment  in  der  Prostata, 
mehrere  in  der  Blase,  200.00  g,  harnsaurer  Kern  und  Phosphat- 
snflagerung.  L^jars  mehrere  mohn-  bis  hanfkomgrofse  Steine  in 
der  Prostata,  1  Stein  in  der  Blase  und  prim&re  IVostatasteine  in 
der  Urethra.  Keine  chemische  Untersuchung.  Drouineau  1  Stein 
in  der  Prostata  und  1  Stein  in  der  Blase,  dieser  durch  Vege- 
tstionen  festgehalten.  Hatutte  2  schmale  Steine  in  der  Prostata, 
I  Stein  in  der  Blase,  150.00  g,  aus  Traten,  Oxahiim  und  Phos- 
phaten zusammengesetzt.  Fagan  1  Stein  in  der  Prostata,  2  Steine 
in  einem  Blasendivertikel,  1  Stein  in  jedem  Blasenende  der  Harn- 
leiter. Kine  besondere  Komplikation  b.'oli.ielil.-te  TiMrcher  bei  einem 
Kraüken,  lud  wejidiem  schon  na(di  i«  Tagen  (langrän  der  X'orsteher- 
drüse  and  Umgebung  eingetreten  war:    In  der  gaugriinOseu  Masse 

(i* 

Digitized  by  Google 


lagen  mehrere  fSazettierte  Steine  aneinandergereiht.  Die  HIase  war 
mit  einer  braunen  Masse  (gangränös?)  gefUllt.  Louis  beubacbt4?te 
Blair  nnd  fiiteransammlnng  im  Sacke,  Eine  Eigentfimlichkeit  der 
Prostatasteine  ist  es,  dafs  der  Kern  des  Steines  immer  an  der 
hinteren  Wand  desselben  lagert,  während  die  sekundären  Schichten 
sich  mehr  gegen  die  vordere  niederschlagen. 

Der  Verlauf  hängt  TorzfigUch  von  der  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche und  der  GrÖfse  ab.  Je  rauher  und  spitziger  erstere  ist,  um 
so  stärker  wird  die  Beizung  sein.  Je  gröfser  der  Stein,  um  so  stärker 
der  Druck  und  die  Yerschwärung  der  Wand.  Desgleichen  wird  an- 
genommen, dafs  mehrfache  Steine  eine  stärkere  Reizung  yerursachen 
und  umso  leichter  zu  Fisteln  Veranlassung  geben  (Devin- Verneuil). 
Nicht  zu  tiberseben  ist,  dafs,  wenn  nach  einem  Perinealscbnitt  die 
Hamröhrenwunde  nur  mangellial't  in  dfr  Schleimhaut  vereinigt  wurde 
luid  an  dieser  Stelle  eine  granulicnMide  Vertiefung  fortbestand,  ein 
hin/ailri'tcndi'r  Stein  um  so  leichter  eine  heftige  Entzündung  erregen 
kann.  Eine  wesentliche  Hesehltninigiing  der  ul7.»M'ösen  Prozesse  ver- 
ursacht die  hinter  einer  Veren^^erung  konstant  bestellende  Urethritis, 
her  \'«'rlanf  charaktt  i  isiert  sieli  nicht  so  selir  dnrch  die  oben  angege- 
benei»  Erscheinungen  der  Stiirungdi  r  Harnentleerung  und  GeschU-chts- 
funktion,  als  vitdniehr  durch  die  rasche  und  sich  ansbreitende  Ent- 
/iindniiu"  (h-r  l  ingebung,  wie  voraustehend  ein  besonderes  Beispiel 
angeführt  wurde.  Darin  bat  auch  der  Grund  gelegen,  warum  wir 
bei  sekundären  Frostatasteinen  mehr  Fisteln  beobachten  konnten  als 
bei  primären  (s.  oben).  Eine  Zerstitrung  der  Prostatasubstanz  scheint 
w.Miigerzu  erfolgen,  da  wir  Sackbildung  seltener  antreffen,  welche  sich 
durch  zeitweiligen  Abgang  einer  Menge  reinen  Eiters  kennzeichnet. 
Auch  mufs  herrorgehoben  werden,  dals  die  Sackbildung  in  der 
DrUsensuh  t  inz  schon  vor  dem  Austreten  der  Steine  in  die  Harn- 
röhre beobachtet  worden  ist  und  nicht  auf  einen  ulzerösen  Prozefs, 
Somborn  auf  Sehwund  durch  Druck  erfolgt  Wie  nacb  aufsen,  kann 
der  I'rozefs  sich  gegen  die  Blase  erstrecken  und  der  Stein  in  dei^ 
selben  vorragen  (Uey^.  In  den  schwersten  Fällen  kommt  es  nir 
Durchbohrung  der  angelöteten  Gedärme,  des  Ileuma  und  Rektums 
(Vidal  de  Cassis).  Die  Schwere  des  Verlaufes  wird  auch  noch 
dadurch  bestimmt ,  dafs  die  Hamorgane  Tor  dem  Eintritte  des 
Steines  infolge  der  Ursachen,  welche  einen  Stein  zuruckhaltOD,  meist 
schon  mit  weitgehenden  Veränderungen  der  höheren  Harnorgane 
Terbunden  sind;  daher  beim  Verweilen  des  Steines  um  so  schwerere 
Komplikationen  henrorgerufen  werden  können. 
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Als  eine  Besonderheit  miifs  der  Fall  von  Balinghien- Duret 
angeführt  werden.  Bei  einem  65jährigeu  Manne  war  13  Jahre  vorher 
der  Seitenbiasenschnitt  ausgeführt  und  mehrere  t^rofse  Steine  ent- 
fernt worden.  Seit  einem  Jahre  waren  aber  bei  starker  Cvstitis 
neuerlich  Erscheinungen  eines  Blasensteines  aufgetreten  utid  ein 
Stein  am  Blasenbalse  gefunden  worden.  Bei  einem  hoiien  Blasen- 
schnitte wurden  8  Steine  aus  einer  Tasche  am  Blasenbalse  entfernt. 
Tod  an  Uiiünie.  Bei  der  Leichenuntersnchung  fand  man  die 
Blase  taubeneigrofs,  deren  Wand  1  cm  dick,  enorme  Vorragnng  der 
TorsteheTdrSse  in  die  Blase;  die  Tor  dem  Blasenhalse  liegende  nufs- 
giofse  Tasche  entsprach  der  oberen  Wand  des  prostatischen  Teiles 
der  Harnröhre,  welche  nach  Dnret  durch  den  Yorausgegangenen 
Steinschnitt  bedingt  sein  sollte,  was  nach  der  Ausführung  der 
Operation  nicht  erklärlich  ist,  da  der  Schnitt  nur  bis  in  den  Blasen- 
bals  gereicht  haben  konnte.  Lücken  an  der  oberen  Wand  des 
prostatischen  Teiles  wurden  Tom  Verf.  beobachtet. 

Da  spontaner  Abgang  der  sekundären  Prostatasteine  bis  jetzt  sehr 
lien  beobachtet  wurde  (Pilsky,  Liegeoi),  d.  h.  dafs  kein  Fremd- 
körper in  der  Harnröhre  weiter  getuiuh  n  wurde,  so  ist  man  in  der  Regel 
tr^Mnitigt,  «»perativ  einzugreifen,  wenn  auch  i'ine  Reihe  vonFäUen  be- 
icannt  sind,  in  denen  zu  verschiedener  Zeit  vorher  einzelne  Steine  al)- 
L'»^gangen  waren  (Vigneron,  Legueu,  Hurand  duich  (bis  Mittel- 
lit'isch,  Blin  seit  der  (leburt,  (Jooch,  Golding- Bi rd ,  Sentez, 
P  r  i  d  g  i  n  -  T  e  a  1  e  .  Seifert,  W  e  r  n  e  r  -  B  r  u  n  s  ,  K  e  l  i  n  u  e  t , 
Tarn  and  nach  Nierenkuliken  i.  Dazu  kommt  noch  die  Zalil  der 
Fälle,  in  welcher  früher  Steine  in  der  Blase  oder  Harnröhre  nach- 
gewiesen wurden.  Es  gehen  daher  nur  kleine  Steine  spontan  ab,  gröisere 
bleiben  stecken.  Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dafs,  wenn  nach 
spontanem  Abgange  oder  operativer  Hilfe  die  Erscheinungen  an- 
daoem,  man  stets  auf  das  Vorhan(h>nsein  von  Steinen  fahnden  mufs. 

Da,  wie  früher  gezeigt  wurde,  entzündliche  Prozesse  aus  den 
schon  angegebenen  Gründen  einen  raschen  Verlauf  nehmen  und  es 
zur  Bildung  von  Abszessen  um  die  Vorsteherdrüse  und  am  Mittel- 
fleische kommt,  so  besteht  die  Behandlung  sehr  häufig  nur  in  der 
£roffiiung  dieser  Abszesse  und  Entfernung  der  Steine  (Keyes, 
Cline.  H  nrand,  Godlee,  Barkus,  Gooch).  In  letztem 
Falle  traten  BezidiTe  ein.  Es  ist  daher  die  Aufgabe,  die  Abszefs- 
höhle  mit  den  Fingern  oder  einem  schmalen  Steinlöffel  genau  zu 
Unterrachen.  ESbenso  darf  die  aUgemeine  Kegel,  nach  Entfernung 
des  Prostatasteines  die  fibrige  Harnröhre  und  Blase  auf  Steine  zu 
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antonuchen,  sei  der  operati?e  Eingriff  welcher  Art  immer,  nicht 
untorlassen  werden,  da  einerseits  in  den  Lücken  der  Abssefsböhle 
leicht  kleine  Steinchen  znrQckhleiben  können,  andererseits  die  eni- 
xttndlichen  Erscheinungen  die  eines  Blasensteines  verdecken  kÖimeD. 
Trot2  weitgehender  Zerstörung  der  Umgebung  kann  das  Ausziehen 
noch  bedeutende  Schwierigkeiten  machen  (Rokitanskj).  Liegt 
der  Stoin  bereits  in  einer  Fistel,  so  kann  die  Spaltung  der*  { 
solbcn  gonügen  (Karagew).  Die  weiteren  Verfahren  hangen  | 
Ton  dor  Grüfse  des  Steines  und  der  Beweglichkeit  in  seiner  Höhle  ! 
ab.  Ist  der  Stein  beweglich,  so  wurde  von  mancher  Seite  em- 
I>f<tlil«Mi,  d<»n  Stein  in  die  Blasf  znriickzustofscn  (Sega las;),  gegen 
welches  X'tM't'aljren  sieli  alsliald  \' i  d  a  l  de  Cassis  undVelpeau 
ausspraehen.  ( '  a  ni  e  r  (»  n  '  s  und  T  a  r  n  a  u  d  "  s  Erfahrungen  sprechen 
iVir  das  Zuriiekstolsen.  Als  ( Irundhetlingnng  mufs  jedoch  hervor- 
V'eholxMi  werden,  ihil's  dit>  Harnndire  lür  einen  dickereu  Liliiotriptor 
durchgängig  und  der  Stein  V('rscliiel)har  sein  mufs. 

An  N'ersuelien.  die  Steinzertrümmerung  in  dem  prostatischeii 
Teih'  der  Harnrtdiro  sellist  auszuführen,  hat  es  nicht  gef»Ll' 
t^S  t  o  c  k  »M* .  W  e  r  n  e  r  -  B  r  u  u  s ,  L  i  s  t  o  u  ,  Rokitansky. 
Hill,  Dupu  V  t  re u-Sanson).  Die  Voraussetzung  ist,  dafs 
möglich  ist,  das  JLustrument  in  der  Harnröhre  zu  öffnen  und  ch: 
Su»iu  lu  lassen  t^Guiard.  Legueu,  Desnos,Guyon).  Dieses 
ist  nur  mit  dünneren  Lithotriptoren  möglich,  welche  aber  nicht 
immor  imstamlo  sind,  den  Stein  zu  zerdrücken  und  man  gezwungen 
ist*  tw  zweite  i^^u^ration  auszufuhren.  So  muiste  Kokitauskv 
nachtrüglioh  die  Seolio  mediana,  Dupurtren  den  bilatenleo 
Schnitt  anwenden.  Ein  Hauptnachteil  ist  es.  dafs  nur  die  ganx 
kleinen  Bnichstttoke  Ihm  der  Aus$i>ülung  der  Harnröhre  herans* 
gt^schwemmt  wenlen«  während  gr(iJ[$ere  mit  der  Zange  und  deigl. 
entfernt  wenlen  müssen,  wie  es  Lefort  widerfuhr,  nachdem  er  den 
Stein  mit  der  Hunter  sieben  Zaug^  zerbrochen  hatte.  Eine  wdtere 
i«etaV.r  Ivsteht  dAriu,  dals  infolge  der  Reizung  der  Harnröhre  durch 
dAS  l»s:ruuu>tit  eine  hettige  Reaktion  mit  Abszefsbildung  eintritt 
VWeruer»  Uruus\  die  dervn  Erv'&ung  nötig  macht.  Einen 
let.V.o:>  Ausj^»v.g  ha::e  Pupuytren,  wo  bei  der  Uthotripsie 
UAolx  einer  IVnV^ratiou  d>^r  Hoh.e  eiiu*  Peritonitis  haemorrhsgics 
*.iiU'Xi;r.«.  Ks  ^xinto^t  für  diose  L::>.0':r.p*ie  eigvtie  InstrumeBte 
VoKSirxv.vT:.     Als   T     :.»::  vlwsv.  r.  vus  Vorhand- nseiu  einer 
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Unter  günstigen  Verhältnissen  erscheint  ein  leichter  Versuch 
der  Steinzertrummernng  ohne  Znrnckstofsen  nicht  gegenangezeigt, 
ist  aher  entschieden  schwieriger  nnd  kann  TerhängnisvoUer  sein,  als 
die  ZertrOmmerung  des  Steines  nach  dessen  Zurückstofsen  in  die 
Blase.  Inshesondere  ist  hier  die  Entfernung  der  Fragmente  durch 
den  Exhaustor  leichter. 

Die  verschiedenen  älteren  MetlKulfH  der  Stcinzerlrüuimfnini^ 
sollen,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bei  dea  iolgeodeu  Haru- 
röhreosteinen  angeführt  werden. 

Besteht  eine  Verengemng  der  Harnröhre,  so  soll  zuerst  die 
Erweitemn^  versucht  werden.  In  manchen  Fällen  gingen  nach  der 
Erweiteruiig  dit»  Steine  ab  (Turiiaud:  Hei  einer  Verengerung  nach 
Trijtper  war  der  innere  Harnrnhrenschnitt  gemacht  worden  :  ai)»'r  erst 
nach  der  langsamen  Dihitation  gingen  150  — i^Od  kleine  Steine  ab. 
Rousseau:  Bei  einem  Kranken,  der  seit  dem  17.  LebtMisjahre  an 
Steiiiabgang  litt,  entwickelte  sich  nach  Tripper  eine  N'erengeruug. 
Trotz  Dilatation  blieben  die  Steine  angehalten).  In  der  Hegel  ge- 
nügte die  Dilatation  nicht  zur  vollständigen  Entfernung  der  Steine, 
soodem  es  trat  Rezidiv  ein  (Stöcker).  In  anderen  Fällen  wurde 
die  Erweiterung  der  Harnröhre  versucht,  um  eine  Leitsonde  für  den 
Hamröhrenschnitt  einführen  zu  können.  Thompson  und  Hirth 
mofsten  trotz  der  Erweiterung  den  medianen  Perinealschniit  machen. 
Clark e  verlor  einen  Kranken  nach  der  Erweiterung. 

Zur  Beurteilung  der  folgenden  Operationsverfahren  m<)gen  einige 
Tatsachen  angeführt  werden,  welclie  beweisen,  wie  leicht  teils  Steine 
übersehen  werden  können,  teils  wie  leicht  Rezidive  eintreten.  Femer, 
dafs  es  viel  Fälle  gibt,  wo  selbst  nach  der  Urethrotomie  Steine 
stecken  bleiben  können,  die  einen  nochmaligen  Eingriff  erfordern: 
Stöcker:  M.  64J.  Hamröhrenverengemng;  langsame  Erweiterung ; 
Beddive;  seit  33  Jahren  Steigerung  der  Beschwerden,  seit  20  Jahren 
Abgang  TOn  100  kleinen,  so  fazettiertcn  Steinen  im  Gewichte  von 
4—1  Gramm.  Lefort:  Harnröhrenverengung,  Krweiterung,  äufserer 
Harnröhrensclinitt  mit  Entfernung  eines  Steines,  Steinrezidive. 
Heuec:  Verengerung  nach  Tri|)j)i'r:  Hrwi-itnuni; :  Kezitlive  mit 
Haroverhaltung:  äufserer  Harnnthrtnsclniiti ;  Stckenbleibon  eines 
Steioes;  neuerlicher  äufserer  Hajuröhrcuschuitt. 

£s  liefsen  sich  noch  viele  solche  Beispiele  anführen,  aus  denen 
herrorgeht,  dafs  Erweiterungen  der  Hamröhrenverengerungen  die 
Licktong  der  Harnröhre  nicht  so  weit  machen,  dafs  Steine  frei  ab- 


üiyiii^ed  by  Coogle 


—    88  — 


gehou  köunen.    Es  wird  dadurch  der  Wert  dieser  Operation  als 
Kadikalbehandlnog  wesentlich  herabgesetzt. 

Die  am  häufigsten  geübte  Operation  ist  der  medianr  ]\  riiu  al- 
schnitt.    36  mal  mit  30  Heilungen  und  6  Todesfallen.   lu  H  FklU  n  | 
muÜste  eine  zweite  Operation  vorgenommen  werden.   Isicht  ein-  | 
gereiht  sind  jene  Fälle,  in  welchen  nach  Eröffimng  eines  perinealen  j 
Abszesses  die  Harnröhre  gespalten  wurde.   Die  Operation  ist  ver- 
schieden nach  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Fisteln.  Im 
ersten  Falle  wird  sie  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  aufgeführt. 
Der  Schnitt  reicht  vom  Hodensack  bis  1—2  cm  vor  den  After,  um 
die  möglichst   gröfste  Wunde  behufs  leichterer  Entfernung  des 
Steines  zu  erhalteu.    Die  Eröffnung  erfolgt  im  häutigen  Teile  der 
Harnnihre,  welcher  Schnitt  dann  beliebig  verlängert  werden  kann. 
Canton:  Spaltung  des  unteren  Endes  der  Vorsteherdrüse;  Thaden: 
Sj)altung  des  At'terschiiersnniskels,    Erweiterung  des  Schnittes  bis 
zur  Blase;    Holmes:    Erweiterung   des  Schnittes   bis  ios  Eektum; 
Francis.  Legueu  erweiterten  die  Wunde  mit  dem  Guyonschen 
Dilutator.     liesuiid.'iv  Sorgfalt  soll   auf  die  Kongruenz   der  Wund- 
rätuler  geh'gi  w»  rden,   um  l^hit-   oder  Harnansammlung  zwischen 
den  versehietlenen  Schichten  zu  vermeidfii.  weswegen  schon  Louis 
das  \'or/.ielien  des  Hodensackes  beim  renm'alschnilt  verworleu  hat. 
Eine  Schwit  rigkeit  kauu  der  Oj)eration  erwachsen,   wenn   es  nicht 
möglich  ist,  eine  Leitsonde  einzuführen  i Chassaign ac).    Mau  tiihrt 
dieselbe  bis  zur  engen  Stelle,   erotlnet  die  Harnröhre  v>>r  letzterer 
und  sucht  auf  die  bekannte  Weise  die  Fortsetzung  der  Haruröhn  ; 
man  trachtet  wenigstens  eine  dünne  Bougie  (Darmsaite  Englischi 
durehzubringen  und  selbe  als  Leitsonde  zu  benutzen.  Ist  auch  dies 
nicht  möglich,  so  mufs  die  Operation  aus  freier  Hand  gemacht 
werden. 

Sind  Fistelu  vorhanden,  so  sondiere  man  genau,  um  diejenige 
zu  finden,  welche  direkt  in  die  Harnröhre  fuhrt  Sie  ist  es  avcb, 
welche  zumeist  auf  den  Stein  leitet,  der  manchmal  weder  duicb 
die  Sonde  noch  durch  die  Mastdarmuntersuchung  gefunden  viid 
1  nicht  mit  der  Steinsonde  gefühlt,  wohl  aber  durch  die  Fistel: 
Heresco^.  Im  allgemeinen  Fpaltet  man  eine  solche  Fistel.  Be* 
züglich  der  anderen  Fisteln  gehen  die  Anschauungen  auseinander. 
Nach  einigten  soll  man  sich  mit  der  Spaltung  der  direkt  auf  den 
Stein  iuhrondcn  Fistel  begnügen:  nach  anderen  sollen  alle  FiatetD 
gespalten  und  das  umgebende  Xarbengewebe  entfernt  werden,  weldw 
0|H*ration$art  der  eigenen  Erfahrung  am  besten  entspricht. 
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Macht  das  Ausziehen  des  Steiues  SchAvierigkeiten,  so  wird  die 
Hanirohreuinuide  in  der  oben  angegebenen  Art  erweitert,  die  Vor- 
steherdrüse einseitig  oder  dop])plseilig  ein^^eschnitten  und  selbst  der 
Biasenhals  blutii;  erweitert.  In  der  Möglichkeit  dieser  Erweit ernnc^en 
besteht  der  Vorteil  des  Medianschnittes.  Eine  andere  Sehwierigkeit 
besteht .  in  der  Fiziening  des  Steines  in  der  Höhle,  so  dafs  die 
Zange  schwer  oder  gar  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden  kann. 
In  diesem  Falle  hat  sich  bei  gehöriger  Fixierung  oder  bei  Vor- 
dcängen  yom  Mastdärme  her  das  Aussch&Ien  mit  dem  Finger  oder 
mit  dem  Steinloffel  (Lee)  von  Vorteil  erwiesen.  Auch  mehrfache 
Einschnitte  der  Offbang  des  Sackes  werden  das  Ausziehen  erleichtem. 
Dieses  kann  auch  durch  Spaltung  samtlicher  Fisteln  geschehen.  . 
Deyin,  Rousseau,  Oiyiale,  Harrison  waren  gezwungen,  den  hohen 
Blasensehnitt  zu  machen,  um  den  Stein  entfernen  zu  können.  Guyon 
zieht  die  Erweiterung  der  Wunde  dtirch  Dilatatoren  den  JBin- 
schnitten  in  die  YorsteherdrQse  Tor.  Die  Zufälle,  welche  sich  er- 
eignen können,  sind:  Blutungen  (Gross),  sehr  heftig  aus  dem 
Prostataschnitte;  heftige  Blutung  aus  fler  Wunde  nach  sehwcrem 
Ausziehen  und  heftige  Nachhlutung  Dunloj):  Notwendigkeit  der 
Erweiterung  des  Selinittes.  wie  ohm  angegehen ;  Zerbreelien  des 
Stt'ines  und  srliwtTes  Entfernen  der  Bruchstüeko  (Thatlen). 
I>rouinean  konnte  den  Stein  gar  nirht  entfernen.  Auffallend 
ist  das  liäuHge  Zurückhlfilieii  von  Fisteln  (Thaden,  Guyon, 
van  Inisehoot.  Devin,  Rousseam.  Im  FaUe  von  H  ill  brachte 
die  Operation  keine  Erleichterurjg  und  (hiuerte  die  Cvstitis  an. 

Weit  weniger  wurde  der  seitliehe  Perinealschnitt  ausgeführt 
(Naumann,  Emmerling,  Li/ars,  Price,  Chemary,  Bucha* 
nan>,  d.  i.  in  fi  Fällen  mit  fieilung.  In  2  Fällen  mufste  wegen 
Rezidivs  der  iledianschnitt  gemacht  werden  i  Naumann,  C  h  o  - 
mary);  in  einem  Falle  der  prärektale  Schnitt  (Hont  i er).  War 
bereits  früher,  z.  B.  wegen  Blascnsteins,  der  seitliche  Blasensehnitt 
gemacht  worden,  so  wurde  die  bestehende  Narbe  als  Schnittrichtung 
angenommen  (Louis,  Tollet,  Le  Dran,  Gagneau,  Millet: 
11  Jahre  nach  der  ersten  Operation;  Deny  de  Launay,  M4- 
liison,  MaisonneuTe).  In  diesem  Falle  zieht  Voillemier  Ton 
Beginn  an  den  Hantschnitt  in  der  Richtung  des  seitlichen  Perineal- 
sdmittes  Tor,  weil  die  Operation  dann  in  den  ToUständigen  Seiten* 
schnitt  fibelgeführt  werden  kann.  Als  besonderer  Obelstand  bei 
dieser  Operation  hat  sich  die  Unmöglichkeit,  die  Leitsonde  bis  in 
die  Blase  zu  führen,  erwiesen  (Buchanan,  Pridgin*Teale); 
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das loste  Hatten  des  Steiues.   so  dafs  der  Stein  mit  dem  Bistouri 
aus  der  Umj^ebun^  gelöst  werden  mursto  (Price). 

Bei  dem  mittleren  oder  seitliclien  Perinealsclinitt  kommt  noch, 
das  Verhalten  bei  einer  besteheudeu  Hamröhrenverengerung  in  Be- 
tracht. Einige  haben  es  yoigezogen,  die  Verengerung  nachträglich 
durch  langsame  Dilatation  zu  « rweitem;  andere  zugleich  mit  dem 
Harnröhrenschnitte.  Liegt  die  Verengerung  am  Torderen  Wund- 
wink.  l,  so  erscheint  es  angezeigt,  die  Verengerung  zugleich  zu. 
durchschneiden ;  auch  dann  noch,  wenn  sie  schon  hinter  dem  Hoden- 
sacke  liegt,  so  dafs  der  Schnitt  den  bulbOsen,  membranösen  und 
prostatischen  Teil  der  Harnröhre  umfafst.  Liegt  die  VereDgerong 
.  dagegen  im  hängenden  Teile  des  Gliedes,  so  erscheint  die  nach- 
trägliche langsame  oder  forcierte  Erweiterung  oder  der  innere  Harn- 
röhrenschnitt  angezeigt;  dieselbe  mufs  bald  nach  dem  Perineal- 
schnitt  begonnen  werden.  Die  Drainage  der  Wunde  soll  nur  einige  Tage 
dauern.  Der  Verweilkatheter  wurde  vielfach  in  Anwendung  gezogen. 
Einen  eigentümlichen  Vorschlag  machte  M alles  zur  Verhütung  der 
Steinbildung  in  der  Höhle  der  Vorsteherdrüse :  es  soll  dieselbe  dnrch 
einen  eingeftlhrten  Katheter  mit  einerwachsartigen  Masse gefüllt  werden. 

Der  bilaterale  Perinealschnitt  wurde  von  Pridgin-Teale,  Fer- 
gusson,  Sympson  und  Loquin  mit  günstigem  Erfolge  in  der  be- 
kannten Weise  nach  Dupuytren  ausgotührt.  Fergusson  dila- 
tierte  die  bestehende  Vereugerung  nachträglich:  Loquin  stiels 
zufällig  den  Stein  in  die  lUase  und  entl'ernte  ihn  nachtriiglick  durch 
die  Zt>rtrümmrrung.  Im  Falle  Sympsnns  dau»'rtcn  ilie  Hcschwer- 
don  nach  der  Operation  fort.  Dif  bilateral«'  Inzisiun  der  X'orstt'her- 
drüse  und  des  Blaseidiaises  wurde  wiederholt  bei  dem  Medianscbuitte 
gemacht,  wimui  der  Stein  nur  schwer  atisi:ez(^<;en  werden  konnte^ 
ohne  dals  die  ()peration  als  liilateraler  Selmilt  bezeichnet  wurde. 

Ragt  der  Stein  stark  gegen  den  Mastdarm  vor,  oder  mit  der 
Sjjitze  in  denselben  hinein,  so  wird  direkt  auf  denselben  einge- 
schnitten (Verneuil).  In  manchen  Fällen  genügt  die  Erweiterung 
einer  besteh.  lulen  ^la^tdarm-Haruröhrentistel,  um  den  Stein  zu  ent- 
fernen. Diese  Operation  zu  einer  allgemeinen  zu  erheben,  dagegen 
haben  Velpe  au  wegen  der  grol'sen  Mortalitätsverhältnisse  (100:20) 
Cazenave  4  unter  5  Fällen  und  anderseits  wegen  des  häufigen 
Zurückbleibens  von  Fisteln  Kinwendungen  erhoben. 

Dupuytren  emptieblt  den  prärektalen  Schnitt,  welcher  von 
Poncet  ausgeführt  wurde,  dessen  Vorteile  immer  mehr  hervortreten, 
so  daTs  er  bald  als  die  beste  Methode  erscheinen  wird. 
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Der  hohe  Bl a s en sehn itt  wurde  nur  Ton  Vigucron  mit 
gatem  Erfolge  aasgefdhrt.  Der  Stein  mofste  vom  Mastdärme  aits 
emporgehoben  werden. 


gthaOt    j  gMtorbm 
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In  9  Fällen  iand  sich  keine  genaue  Angabe  der  Operation. 


8 


Als  Todesursache  findet  sich  für  allf  Fälle  angegeljen:  Nephritis 
fünfmal:  Peritonitis  zweimal  il  nach  Perforation);  Pneumonie  1; 
fliysipei  1 ;  Bronchitis  1 ;  Hydrothorax  1;  Septikämie  1,  In  6  Fällen 
Iand  sich  keine  Angabe  der  Todesursache. 

Dafs  anch  bei  diesen  Operationen  dieselben  unterstützenden 
Handgriffe  in  Anwendung  kamen,  wie  bei  den  primären  Steinen, 
bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetznng. 

Vergleichen  wir  die  voranstehende  Tahelh',  so  giht  der  seit- 
liche und  bilaterale  Periueuischuitt  die  günstigsten  Kesultate.  Für 
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deu  MciliaDscliiiitt  kann  die  Anzeic^p  nur  in  den  einfachrn  Fällen, 
bei  ziemlich  uoinialen  Ori^aneu  und  dertMi  I'Digel)ung  und  iuch'  zu 
grofsen  Steinen  fjt'jgjt'ben  sein,  denn  im  ent^o^encresetztcn  Falle 
sind  zahlreiche  sekundäre  Operationen  notiff.  D'w  Zertrümmerung 
kann  nur  hei  sehr  erweiterter  Harnröhre  und  kiemeu  Steinen  in 
Anwendung  gezoiren  wenicn. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  nicht  ungünstig  und  hängt  vor- 
züglich von  der  BeschatVenheit  der  hoher  gelegenen  Teile  ab.  Des- 
gleichen von  der  Infiltration  oder  Vereiterimg  der  Umgebung  der 
Harnröhre  und  Vorsteherdrüse. 

Von  den  Zulallen  während  der  Operation  werden  aufser  dem 
sobweren  Herausbefördern  des  Steines,  das  nicht  selten  durch  Druck 
vom  ^Nfastdarmc  her  unterstützt  werden  mufs,  Dur  Zerbrechen  beim 
Fassen  oder  Hineinschiüpfen  in  die  Blase  erwähnt.  Im  letzten  Falle 
wird  die  Zertrttmmerung  durch  die  Wunde  vorgenommen. 

Wie  gflnstig  die  Operationen  der  eigentlichen  Flrostatasteine 
verlaufen,  geht  daraus  hervor,  dafs  nur  in  wenigen  Fällen  Fieber 
angegeben  ist,  und  zwar  in  Fällen,  welche  mit  Fisteln  verbunden 
waren,  Harninfiltration  nie  erwähnt  ist  und  die  Todesfälle  so  ge- 
ringe sind. 

Ans  dem  Yoranstehenden  ergibt  sich,  dals  die  Vorhersage  Im 
den  eigentlichen  Prostatasteinen  nicht  ungünstig  ist;  sie  wird  nor 
ungünstig,  wenn  schwere  Komplikationen  bestehen. 

Ein  nachträglicher  Fall : 

Picard,  M.  60  J.,  litt  zuerst  an  Schmerz  in  der  HamT6hre, 
später  Haminfiltration  mit  Fistel-  und  Strikturbildung,  Fistula  recto- 
urethralis.  Die  A'orstehordrüse  reichte  höher  hinauf  als  gewöhnlich; 
der  Katheterismus  war  nur  mit  trinen  Instrumenten  möglich.  Ver- 
such des  Ausziehens  mit  der  H  u  u  l  e  r"sehen  Zange,  dann  Litho- 
tripsie.  Eigentümliche  fazettierte,  porzellanähnliche  Steine,  welche 
teilweise  fest  in  der  Prostatasubstanz  eingebettet  waren, 

Divertikelsteine  der  prostatischen  Harnröhre. 

In  der  Harnröhre  ist  der  bei  der  Hlase  aufgestellte  Begritf  eines 
Divertikels:  ein  Divertikel  ist  die  Ausstülpung  sämtlicher  oder 
doch  wenigstens  eines  die  AVand  der  Höhle  zusammensetzenden 
normalen  Bestandteiles,  um  so  mehr  festzuhalten,  wenn  nicht  eine 
Begriffsverwirrung  entstehen  soll.  Denn  in  vielen  Fällen  wurden 
jene  Höhlen,  welche  sich  infolge  destruktiver  Prozesse,  sei  es 
durch  die  Schwere  des  Fremdkörpers  oder  entzündliche  Vorgänge, 
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entstanden  waren,  von  vielen  Beobachtern  als  DWertikel  bezeichnet, 
obwohl  denselben  jede  Auskleidung  von  Seite  der  fiamröhrenwand 
fehlte;  dieselben  also  nur  £iterhöhlen  waren.  Selbst  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  der  Stein  ganz  anfserhalb  der  Harnröhre  liegt  und  die 

TeibiDdnngsöffnung  verheilt  ist. 

Wahre  Divertikel  kuuiien  auf  verschiedene  Weise  entstehen: 
1.  durch  Erweiterung  des  prostatischen  Teiles  der  Harnrölire  nach 
hinten  an  der  ^'ereinigungsstt'll»'  dfs  horizontalen  und  aufsteigenden 
Teiles.  Dieser  Winkel  erscheint  schon  im  Neugebornen  derartig 
ausgeweitet ,  dafs  derselbe  eine  Erbse  aufnehmen  kann.  Mit  dem 
Alter  wird  diese  Ausbuchtung  immer  gröfser  und  kann  noch  durch 
Einlagening  eines  Steines  infolge  der  Nachgiebigkeit  der  Harnröhre 
weiter  werden. 

S.  Durch  Hemmungsbilduttgen  der  Müllerschen  Gänge  zur 
Entwicklung  eines  sogenannten  Uterus  masculinus. 

3.  Durch  Platzen  der  in  diesem  Abschnitte  so  häutig  vorkom- 
menden Retentionscysten  des  Sinus  pocularis  und  der  Ausführungs- 
gänge der  Vorst^^herdriise  oder  der  Drüseuschlüuche  der  Harnröhre, 
des  untersten  Endes  der  Saniengänge. 

1.  erste  Form  ist  eine  angel)orene  und  nicht,  wie  oben 
schon  bemerkt  wurde,  eine  erworbene,  da  sie  sich  bei  Neugeborenen 
findet  sowie  im  höchsten  Alter,  sie  hängt  nicht  mit  der  Ver- 
grofserung  der  Vorsteherdrüse  zusammen,  wie  von  vielen  Seiten 
iiTtümlich  behauptet  wird.  Die  stärkere  Erweiterung  geht  in  der- 
telben  Weise  vor  sich,  Wie  wir  dies  bei  den  früheren  Formen 
gesehen  haben,  wo  sich  die  Harnröhre  der  Vergröfserung  des  Steines 
tnpssBte  und  sich  ohne  Verlust  der  e^ntlichen  Wand  erweiterte. 
Sehr  häufig  mögen  daselbst  Steine  liegen  bleiben,  welche  später 
doch  noch  spontan  ausgetrieben  werden.  Leider  sind  die  Beschrei- 
bungen der  Säcke,  welche  als  I)iv«^rtikel  angenommen  werden,  so 
ungenau,  insbesondere  über  die  Laire  der  EiugaugsöÜ'uung,  so  dafs 
sich  kein  bestimmtes  Urteil  ab-relM  n  läfst. 

Eine  besondere  Form  erwähnt  Klebs.*)  Bei  einem  Neuge- 
borenen fand  sich  der  prostatische  Teil  der  Harnröhre  und  das 
Trigonum  Lieutaudii  so  erweitert,  dafs  eine  Höiile  entstand,  welche 
<ier  übrigen  Haniblase  gleichkam.  Kein  Hindernis  in  der  Haniröhre. 
Sia ähnlicher  Befund  findet  sich  bei  Prostatasteinen,  z.  B.  Fall  Grof  s. 

Die  zweite  Form  findet  ihre  normale  Anlage  im  Sinus  pocu- 


Kleba,  Haadbnoh  der  patholog.  Anfttomie,  Bd.  1,  8.  605. 
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laris  und  der  flemmangsbildiiog  der  Müllerschen  Gänge.  Der 
Sinns  pocnlaris,  in  der  Regel  4>6 — 7  mm  lang,  2,5— 4,5  mm  breit« 
ist  bei  Kindern  stSrker  entwickelt  als  bei  Erwachsenen,  indem  er 
bei  ersteren  sich  über  die  ganze  Ausdehnung  der  YorsteherdrOse 
erstreckt,  bei  letzteren  meist  nur  Uber  ein  Drittel  oder  die  Hälfte. 
Nichtsdestoweniger  findet  man  l)pi  sorgsamer  Untersuchung  einer 
grofson  Rciho  von  HariiorLraiit  n  .ücnug  Fällt',  in  welchen  der  Siiiiis 
l)n>staticiis  bis  zum  i)b»rt'n  Kande  der  Vorsteherdrüse  reicht.  In 
meiner  ei^'eiien  Sammlung  finden  sich  mehrere  Fälle  dieser  Art.  Die 
Hauptsache  ist  die  Grüfse  der  Fingaugsöffuung.  Dieselbe  ist,  selbst 
in  den  zuletzt  angezogenen  Fällen,  meist  so  enge,  dafs  ein  Stein 
nicht  leicht  in  den  Sinus  eindringen  kann.  Erschwert  wird  die  Ein- 
lagemng  noch  dadurch,  dass  die  Bänder  der  Offiiung  fest  anein- 
ander liegen.  Auffallend  grofse  Öffiiungen  fanden  bei  sonst  normalen 
Harn-  und  Geschlechtsorganen :  Petit^),  wo  die  Tasche  mitmutter- 
mundfthnlrchen  Wfilsten  in  die  Harnröhre  mfibdete;  Theile*)  fand 
die  Tasche  1,4"  (3,7  cm)  lang:  Adams')  1"  (2,4  cm)  mit  erweiter- 
tem Fundus;  Leukart*)  eine  grofse  Vesicula  prostatica,  welche  mit 
einer  aul'sergewöhnlich  grofsen  Oftnung  in  die  Harnröhre  mündete, 
1,6  cm  lang,  die  OtVnung  vrm  zwei  Sclileimhauttalten  umgeben.  Im 
Innern  z>vei  Längswiilste .  welche  den  aulsen  anlieixenden  Vasa 
deferentia  entsprechen.  Das  Ganze  gleicht  einem  tlascheulörniigen 
Beutel  (Neugeboren);  Curling*)  die  Tasche  2,6  cm  tief,  7 — 9  mm 
weit;  Pasquier*^)  beobachtete  eine  7  mm  tiefe,  weite  Tausche: 
Maret^)  eine  6  cm  lange.  1,3  cm  weite  dünnwandige  Blase,  welche 
am  Samenhügel  zwischen  den  beiden  Samenleitern  mflndet.  Lisfranc*) 

M  P'  tit  8.  L.  Histuire  de  Tacad.  des  scieoccs  1720  bei  Arnold  L  c.  p.  22 

in  Vircli.  Archiv,  Bd.  47,  isßO. 

Thi  ile,  Anatom.  Untersnchnng  eines  Hypospadiacus.  Müllers  Archiv 
1847,  S.  X7. 

*)  Adams,  Anatomieond  Pathologie  der  VortteherMsei  ftberi.Ton  Keil, 
1862,  S.  20. 

Leakart,  Ha«  Webersche  Organ  und  seine  Metamorphose.  lihwttierte 
media.  Zeitung.xBd.  1,  Hift  1,  1S5_>. 

^1  Curling,  Anatomie  nod  Pathologie  der  Vorateherdrfise,  flbers.  von 

Keil  1h:.2,  S.  III. 

•j  Pasquicr,  Enorme  Erweiterung  <les  Mastdarmes  als  Ursache  tlor  Uam* 
verbaltan^.    Gut.  des  IIu|)it:ui\  Schmidts  Jahrb.,  Hd.  19,  S.  18J. 

'}  Maret,  ilem.  de  lacad.  de  Dijon.  1772.  T.  I  u.  II,  p.  117,  hei  Weber, 
Zasätce  zum  Bane  nnd  den  Verrichtungen  der  Geschlechtsorgane,  Leipzig  1S46. 

Yidal  de  Cassis,  Über  die  Bildangsfehler  der  Harnröhre.  Jon», 
bebdom.  ISU,  Nr.  5,  Schmidts  Jahrb.,  Bd.  2.  S.  300. 
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£um1  eine  Tasche,  welche  anf  dem  Torderen  Teil  des  Sameohfigels 
mfiDdete  und  einen  Katheter  aufnehmen  konnte ;  daneben  zwei  seit- 
liehe  Vertiefongen.  Ahnliche  Beobachtungen  sollen  Amussat  und 
Telpeau  gemacht  haben.  Rokitansky  (Pathol.  AnatomiOi  Bd.  7, 
S.  788)  fand  statt  der  Vesicula  prustatica  Rudimente  einer  Vagina 
und  eines  Uterus.  HyrtP)  M.  26  J:  Die  Samenleiter  vom  Hoden 
bis  zum  BlaseDgmnde  normal,  konvergieren,  dann  bedeutend  er- 
weitert und  von  buchtigem  Ansehen,  um  sich  zu  einem  medianen 
FJehälter  zu  vcreiuigon,  der  vom  Blasengnuide  zum  oberen  Rande 
der  Vorsteherdrüse  zieht,  sich  zuspitzt  und  als  tubentormiger 
Kanal  auf  der  höchsten  Spitze  des  Saiucnhügels  endet.  Der  Be- 
biiiter  ist  7"  (18.4  em)  lang.  7"'  (1,6  cm)  l)reit  uml  dünnwandiger 
als  die  Samenleiter  selbst.  Zwischen  den  Einmündungen  derselben 
in  den  Behälter  eine  bis  zur  Mitte  desselben  reichende  senkrechte 
Falte.  Die  Schleimhaut  wie  am  unteren  Ende  der  Samenblasen 
gefidtet.  Der  engere  Kanal  zeigt  Längsfalten  und  zahlreiche  Schleim- 
drüsen, entspricht  daher  einem  Uterus  masculinus. 

T  o  1  m  a  t  s  c  h  e  w.  ■)  Neugeboren«^"  Knabe.  KryptorchismoSy 
Penis  normal,  der  vordere  Teil  des  Samenhügels  in  zwei  Klappen 
ausgehend,  nach  Art  der  Venenklappen.  Der  darüber  liegende 
Teil  (1er  Harnröhre  so  erweitert,  dafs  er  mit  der  stark  hyper- 
Tr'.j)bischen  Blase  eine  gemeinsame  Höhle  bildete.  An  der  hinteren 
Wand  der  Harnröhre  eine  Grube,  in  welcher  der  Samenhügel  Ter- 
steckt  war.  Derselbe  Ton  normaler  Form,  enthielt  in  seiner  Mitte 
die  1  mm  weite  Öffnung  des  ütriculus  prostaticus,  Ton  welchem 
eine  Sonde  in  eine  11  mm  lange,  3  mm  breite,  nach  oben 
trichterförmige  Röhre  gelangte,  die  zum  gröfsten  Teile  in  der 
Voisteherdrüse  gel^n  war.  Diese  Röhre  ging  in  einen  6,9  cm 
langen I  2,9  cm  breiten,  dicht  an  der  Blase  gelegenen  und  mit 
ihr  Terwachsenen  Sack  über,  der  durch  Scheidewände  im  Innern 
in  mehrere  Abteilungen  gebracht  worden  war,  so  dafs  der  Sack 
geschlängelt  aussah.  Nach  oben  endete  derselbe  in  mehrere  rund- 
liche Ausbuchtungen.  Die  Wand  starr,  Inhalt  klare,  farblose 
Flüssigkeit  mit  Pflasterepithelien.  Harnleiter  erweitert,  geschlängelt, 
Xieren  klein.  Keine  Münduni^en  der  dünnen,  geschlängelten 
.^^amengänge,  dieselben  lagen  seitlich  der  Blase  an,  keine  Sumenblaseu 
üachweisbar. 

')  Hyrtl.  W.  med.  Jahrbücher  1841,  Nr.  45,  S.  1057. 
-)  Tolinatschaw»    Virchow«   Arohiv   f.  patbol.   Anatomie,   fid.  49, 
S.  348,  1870. 
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Die  untere  AbteüuDg  des  8ackes  enthielt  SchleimhautCalteo, 
ähnlich  einer  Vagina. 

Mayer.^)  Der  Sack  bestand  aus  einer  unteren  Abteilung 
und  einer  oberen  (Vagina,  Uterus),  welche  durch  eine  Scheide- 
wand voneinander  getrennt  waren;  die  Scheide  mttndet  in  die  Blase. 
Der  Uterus  war  am  oberen  Ende  zweiteilig  (bicomis). 

ESbensolehe  Taschen  wurden  bei  entwickeltem  Gliede  und  ohne 
andere  Anomalien  gefunden  als  Atresia  urethrae. 

Stof^lehner,  Dor  eitörmige  Uterus  mündet  mittelst  einer 
sacktörmigen  Vajrina  in  die  Blase  am  Abgange  der  weiterhin  ob- 
literierten Harnröhre. 

Mayer  (l.  c).  Der  Uterus  bicornis  endet  durch  eine  Vagina 
in  die  Blase.  Die  Harnröhre  rom  Abgange  ein  Stück  offen,  dann 
obliteriert. 

In  beiden  Fällen  erfolgte  bald  der  Tod  und  wurden  diese  fälle 
nur  zur  Ergänzung  des  Bildes  aufgenommen. 

Von  grölserer  Bedeutung  sind  jene  Fälle,  wo  solche  Säcke 
neben  Hypospadie  getroffen  werden,  weil  sie  mit  Steinen  gefüllt 
sein  können.  Je  weiter  nach  hinten  die  Spaltung  reicht,  um  so 
weniger  dürfte  dieses  der  Fall  sein. 

Kiihn.^)  Hypospadiasis  partis  pendiilao.  Die  Tasche  war 
mit  einer  CJdlertartigen  Masse  gefüllt.  Über  die  Einmündung  in 
die  Blase  liiidel  sich  keine  Angabe. 

Die  Sameugänge  liefen  an  der  Seite  der  die  ganze  Vorsteher- 
drüse einnehmenden  Geschwulst  herab.  Der  linke  mündet  in  die 
Harnröhre,  der  rechte  in  die  Tasche.  Die  Innentläche  der  Tasche 
enthielt  Querfältchen.  Der  Samenhttgel  fehlte,  so  dafs  der  häutige 
und  prostatische  Teil  der  Harnröhre  nicht  zu  unterscheiden  waren. 

Mayer  (1.  c).   Hypospadiasis  scrotalis. 

1.  Uterus  ziemlich  grofs,  in  seinem  Cervixteile  gefaltet,  in  die 
die  Terengte  Urethra  durch  eine  Scheide  mttndend. 

2.  Uterus  mit  deutlichen  Cervix  (ohne  Lippen).  Die  Scheide 
mündet  in  die  an  ihrer  Öffnung  etwas  verengte  Harnrührt'.  Am 
Ubergange  der  Scheide  in  (h^i  Uterus  eine  Iciclite  Einsohnürung- 

Aekermanu.^j    Hypospadiasis  periuealis.    Der  Uterus  ist 

Mayer,  Icones  seloctae;  Decas  llcrmaphrüt.  Nr.  3,  t.  3,  fig.  1  u. 
Bonn  1881,  bei  Arnold,  l  c,  S.  24. 

*)  Kuhn,  Illiutr.  medis.  Zeitong  1856,  Bd.  8,  bei  Arnold,  1.  c.  8.  28. 

*)  AokeraAnn,  InfiutiB  androgyni  hittoria.  Jena  1805,  bei  Arnold, 
1.  c.  S.  33. 
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frrül's.  die  weite  liiilile  miiiidet  mit  einem  deutlicheu  Urihcium  uteri 
in  eine  anfangs  en;,'e,  da  im  weite  Vagina. 

31  a  1  a  c  a  r  n  e.  ^)  Die  X'esicula  prostatica  endet  an  der  hinteren 
W  and  der  Harnröhre,  hinter  der  Vereinigahg  der  Bänder  der  Furche 
der  H^-pospaclie. 

Schnei der-Sömmering.*)  Hypospadie ;  der  Anfangs- 
teil  der  Urethra  ist  an  der  unteren  Wand  divertikelartig  erweitert; 
veiter  nach  einwärts  mündet  die  Vagina  ein.  Der  äafsere  Habitus 
war  weiblich.  Die  Vagina  hatte  eine  Länge  von  4,6  cm.  Die 
Samenleiter  legten  sich  an  die  äufsere  Flüche  des  Sackes  an,  der 
im  Innern  dentUche  QuerwUlste  zeigte.  Die  Prostata  war  rudimentär. 

Die  höchste  Ehitwicklung  zeigt  der  Fall  Durham,  in  welchem 
die  Mändung  der  Harnröhre  und  des  Uterus  masculinus,  bezw.  die 
Scheide  in  einer  und  derselben  Ebene  lagen. 

Es  finden  sich  noch  zahlreiche  Fälle  von  F^eudohermaphrodi- 
tismus,  in  welchen  sich  der  Uterus  masculinus  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  der  einfachen  Hypospadie  yerhält.  Doch  soll  von  diesen 
Fällen  abgesehen  werden,  da  sie  noch  weniger  zum  Einschlüsse 
ebes  Steines  in  einer  Tasche  Veranlassung  geben  können. 

Ans  dem  Voranstehenden  ergibt  sich,  dafs  es  solche  Erwei- 
tt-rungen  der  \'e<ienla  prostatica  als  eiiit'aclier  Sack  ^il)t.  welche 
kleine  Steine  antnelunen  k« innen.  Ist  es  bereits  zur  Scheiduut^  von 
Aagina  und  l'terus.  also  zum  eigentlichen  l'terus  masculiinis  gekommen, 
wird  es  insbesondere  der  Seheidenteil  infolge  seiner  grolseren  Weiche 
und  Xachgiehiirkeit  sein,  der  zum  Aufenthalte  und  zur  X'ergrDl'serung 
des  Steines  dienen  kann.  Die  M^i^üclikeit  des  Anlialtens  von 
Steinen  in  diesen  Tasclien  wird  durch  lieriicksichtiguug  der  Weite 
der  Eingangsötfnung  und  des  Sackes  einleuc  htend. 

K  l  e  b  s.' )  Knabe,  neugeboren  :  alle  ( )rgane  der  Brust,  Leber, 
Milz  und  rechten  Niere  normal.  \'on  der  linken  gehen  2  Harnleiter 
'«h.  Der  untere  ist  erweitert.  Im  Innern  der  Harnblase  eine  zweite 
ßhi5e,  von  der  hinteren  Wand  ausgehend,  kugelig  vorgewölbt,  oben 
halbkugelig,  nach  unten  verschmälert,  trichterförmig,  mündet  mit 
einer  kurzen  spaltförmigen  Öffnung  am  SamenhUgel.  Die  Innenfläche 
ist  gUtt  wie  eine  seröse  Membran;  oben  links  mündet  der  erweiterte 

')  Malncarne,  Mem.  dflln  soc.  itaüana  V.  9,  1820«  p.  109  iu  Keilfl 
Archiv,  B<1.  9  rf,,  S.  317,  nach  Lili.M.Wa  1.  c.  S. 

*)  Scliueidcr  -  Söramt  riiig.  Jahrbuch  der  ätaatsarzneikundc  Iöl7, 
Bd.  10.  S.  134,  bei  Leakart  1.  c.  S.  69. 

f)  Klebs  I.  o.  8.  788. 

CntnlUatt  f.  Kam»  iL  Banudorgue  XT.  7 

üiyiiized  by  Google 


—    98  — 


Harnleiter  in  <li''  ibnormo  Hlaso  »'in.  Klobs  nimmt  an,  dafs  der 
Harnleiter  sich  sekuDdär  mit  ih-n  M  Uli  er  scheu  (iän?on  verbunden 
habe,  die  EIrweiterung  des  Utriculus  mascul.  durch  den  eintretenden 
Harn  erfolgt  sei.  Das  Bild  gleicht  aber  auch  einem  cjstenartig 
erweiterten  unteren  Ende  eines  Harnleiters  (finglisch),  wie  solche 
bei  den  Divertikelsteinen  der  Blase  angeführt  wurden. 

Ist  (lor  Sinus  i)rüstati('us  aucli  nicht  sehr  tief,  so  wird  die  ab- 
norm weite  KiiiirangsülVnuiii;  sclion  eine  Disposition  zur  Kinhigerun«,' 
eines  Stein<'s  gebrn.  Langer  l»ei»bachtcle  eine  solche  abnorm»' 
Weitet  der  Eingangsiittnung,  ebenso  viele  andere.  In  der  eigenen 
Sammlung  tiudeu  si(  h  mehrere  solche  Präparate,  in  denen  es  sich 
aber  nicht  immer  bestimmen  läfst,  ob  man  es  mit  einer  angeborenen 
Weite  oder  Vergröfserung  durch  Platzen  einer  Retentionscjste  zu 
tun  hat. 

3.  Die  Raten tionscvsten  können  sieh  an  den  Ausfiihningsgängeii 
(b'r  Vorsteherdrüse,  an  den  Enden  der  Sanieiigängc  und  am  Sinus 
pocidaris  (I  triculus  jjroslaticus  s.  ma<eulinus)  linden. 

Eigentliche  Cysten  der  Austiihrungsgiiiige  sind,  soweit  die  durch- 
gesehene Tiiteratur  reicht,  bisher  nicht  bekannt  geworden.  Wohl 
ragen  die  AusfUhrungsgftnge  zuweilen  gegen  die  Lichtung  der  Harn- 
röhre Yor.  Es  rtthrt  dies  aber  vorzüglich  von  Konkretionen  mit 
Verschlufs  der  Gänge  her.  Eine  stärkere,  umschriebene  Cysten- 
artige  Yorwölbung  eines  Ganges  konnte  bisher  nicht  gefunden 
werden. 

S  t  e  i  n  1  e  i  II  '  i  unterscheidet  Rrweiteruiii^en  der  Provtatafriinge 
durcli  Harnslauuni;  mit  meist  >\ mmetri>ehein  ^  (>rl<omnieii  Iiis  zu  .'inor 
Tiele  von  1.4  em,  mit  ähnlichem  Aussehen  wie  die  Divertikel  der  Harn- 
blase, hervorgegangen  oft  durch  Verschmelzung  mehrerer  Gäni:»'  durch 
l{esor]ition  der  Scheidewände.  Die  Öffnung  kann  für  einen  kleinen 
Finger  durchgängig  sein.  Eine  gleichmäfsige  Erweiterung  der  Gänge 
erfolgt  durch  Stauung  des  Dräsensekretes,  so  dafs.  sie  selbst  einen 
dicken  Katheter  aufnehmen  können.  Während  die  erstere  Form  von 
einer  S<>hleimhaut  ausgekleidet  ist,  erscheint  die  der  letzteren  serös- 
artig mit  glatten  Rpithelien. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Ver>i"hln->se  ih-r  Mündung  ihr 
Samengänge,  Hier  i<t  iut'ol«:e  der  stärker»'!!  Ahsteidorunfj  dv> 
Hodens  uml  der  Samenbiäscheu  eine  stärkere  Auhäuluug  von  Sekret 

*)  8teinlein.    Zeit«chrift  der  Uesellschaa  der  Inte  in  Wien,  im, 
Xr.  31,  S.  301. 
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und  rmwandlung  in  eioe  Cyste  eher  möglich.  So  erwähnt  Bleguy*) 
eines  Befundes  von  Vergrürsenuig  und  VerhärtUDg  des  Samenhügels 
infolge  Verschlusses  der  Öffnung  und  Erweiterung  des  Samenganges 
durch  Anhäufung  des  Samens  und  anderen  Sekretes,  welches  in  eine 
erdige,  steinartige  Hasse  umgewandelt  war.  Ähnliche  Beobach- 
tungen sollen  Bhodius  und  Bonnet  gemacht  haben.  Beck- 
mann beobachtete  einen  durch  einen  Stein  erweiterten  Samengang. 
Derselbe  enthielt  einen  kirschkemgrofsen  Stein,  wltiiireud  der  an- 
dere mit  einer  amorphen  Masse  erfüllt  war,  welche  sich  mit  phos])hor- 
sanrem  und  kohlensaurem  Kalk  imprägniert  erwies.  Nach  K 1  e  b  s') 
befinden  sich  im  Prager  Museum  zwei  ähnliche  Präparate  bei  nor- 
maler Prostata,  in  dem  einen  ein  linseugrofser,  in  dem  anderen 
mehrere  kleine  Steine  von  radiärer  Streifung.  Die  Ampullen  der 
.^amengänpe  sind  erweitert.  \Vinl  die  Wand  des  Sackes  Z('rst«irt, 
SU  erscheinen  die  Steiiicheii  wie  in  einem  Divertikel  einir^lai^rrt.  Die 
Steine  im  Samengange  können  alter  aueli  aus  den  SannMiltlasen 
stammen,  wie  Relinnet')  annimmt,  der  40  Stfinchrn  mit  dt-m 
Litholriptor  aus  der  Harnrühre  enttcrnte.  Es  wäre  in  diest-ni  Fall(> 
immerhin  ni<»,i;li(  li .  dals  d»'r  Sameugaug  durch  das  Eiuführeu  des 
Instrumentes  verh't/t  worden  sfi, 

Dafs  reine  Cvi^ten  an  dfii  Kndcn  »h  i-  Sain^^ngänge  vork(unmeu, 
wurde  von  mehreren  ßeohachtern  bestätigt.  Beraud- Dolbeau^) 
beobachtete  zu  beiden  Seiten  des  Samenhügels  symmi  ti  isehe,  gersten- 
komgroDäe  Erhabenheiten,  welche  eine  weilsliclie  Jb^iüssigkeit  ent- 
hielten. Die  Vorsteherdrüse  war  vergröfsert.  Einen  interessanten 
Fall  liefert  Kindfleisch/'i  Derselbe  bestand  in  Erweiterung  des 
unter  dem  Colliculus  sominalis  liegenden  Endes  des  Samonganges, 
welches  eine  runde  Geschwulst  bildete,  mit  genügen  Hambesch  werden, 
Erweiterung  der  Blase  und  der  Harnleiter. 

Knabe,  5  Wochen  alt  an  Pleuritis  gestorben.    Der  Samen- 

Vi  Blegny.  Keils  Archiv  f.  Phyninloiri.-,  Bd.  4.  S.  JOl. 

*)  Bi'ckman  b-  i  truelliot,  Li  s  \'i  sicult  s  x^niinali-s.  Anatnuiif  <  t  Patlio- 
i"gie,  These,  Paris  lbö2,  p.  171,  uial  \  »rciiows  Archiv  i.  putliol.  Anatomie, 
IM.  15.  8.  640. 

Kleb«,  Handbnch  der  pathol.  Anatomie,  Bd.  1,  S.  1089. 
*)  Rcliquel,  Gas.  det  H6p.,  1674,  Nr.  163. 

^  Le  Derto-Vcillemier,  Traitö  des  maladies  de«  voies  urinaircs,  Vol.  II, 

p.  130.  •     <        •  •    .  . 

')  R i  nti/l  j fjc h  ,  Eine  Vtrgröriscr^.rir  des  Ci  iiiii  {:!innm!.Mnis  olu-m'in 
J>mu*  pocuhiip  ^s^Urs/tehb  Ovx  Ischivie.  .  Virchows  Archiv  1.  patliul.  Auatomiv, 
Bd.  81,  8.  621,  löbO. 
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hUgel  erhebt  sich  als  kui»('!i<:t».  kh'iiierhseii^nors»'  (Jeschwulst  toü 
ziemlich  weicher,  elastischer  Konsistenz,  weirslieh.  transparent,  zu- 
sammendrückbar, aber  mit  Aufhören  des  I)ruckes  wiederkehrend; 
breit  gestielt.  «[leich  einer  dünuwaodigea  Cyste,  deren  Inneres  mit 
einem  dahinter  liegenden  Hohlräume  in  Verbindung  steht.  Per 
Utriculus  masculinus  offen,  auffallend  lang.  Die  Offnnngen  der 
Samengänge  f«-hlen.  Die  Samenblasen  grofs,  prall  gespannt.  Df^r 
dünnflüssige  Inhalt  best»  lit  ans  einem  undurchsichtigen  Medium  mit 
Epithelzellen,  kolloiden  Tropfen ,  farblosen ,  glänzenden  KristaUeo. 
Das  untere  Ende  des  linken  Samenganges  bildet  die  obige  Cysten« 
artige  Anschwellnng. 

Ans  den  angegebenen  Verhältnissen  kann  auch  von  selten  der 
Samengänge  eine  Disposition  zur  Entwicklung  Ton  DiTertikelsteinen 
gegeben  sein.  Sei  es,  dafs  Eonkremente  in  denselben  Torhanden 
sind,  welche  ohne  Terschlufs  der  Mündung  in  die  Harnröhre  reichen 
können,  sei  es  bei  Verschlufs  der  öffiiung  durch  Zerreifsen  oder 
Verletzung  der  Wand,  wie  wir  dies  bei  den  Steinen  am  unteren 
Ende  des  Harnleiters  gesehen.  Cystenartlge  Erweiterungen  Te^ 
halten  sich  nach  dem  Zerstören  der  Wand  wie  die  Cysten  an  der 
inneren  Harnnihrenöft'nung. 

!)afs  sich  Taschen  durch  .Stauuni;  des  Sekret«'S  der  Vorsteber- 
drüse bilden  können,  wolchc  sich  sjjüter  gegen  die  Harnroiire  öffnen 
und  so  auch  den  Eintritt  der  Steine  in  dieselben  erlauben,  dafür 
führt  Voi  11  emier- Le  DentuM  ein  Beispiel  an: 

Bei  einem  Manne,  welcher  bisher  immer  ohne  Anstand  Hanl 
gelassen  hatte,  war  in  letzter  Zeit  l)lutharn«Mi  leidit-'u  (irades  eiii- 
gütreten.     Früher  sehon  waren  Steinclien  abgegangen.  Tod. 

Leichenbefund:  Nephritis  interstitialis ,  Hypertrophie  der 
Blasenmuskulatur  mit  zahlreichen  Zellen,  welche  Konkremente  ent- 
liielten.  Am  Blasenhalse  einzelne  Fungositäten,  welche  wahrschein- 
lich die  Blutungen  bedingt  hatten.  Hinter  dem  Blasen  halse  eine 
Tasche,  welche  einen  gröfseren  Stein  enthielt.  Die  Vorsteherdrüse, 
besonders  vorn'',  vergröfsert,  verlängert  an  3  cm  nach  hinten  vom 
Samenhügel  und  bildet  einen  in  die  Blase  Torragenden  mittleren 
Lappen.  Fast  die  ganze  untere  Partie  des  Organes  ist  in  eine 
weite  Tasche  umgewandelt  Ton  der  Gröfse  einer  kleinen  Mandarine, 
welche  unmittelbar  Tor  dem  häutigen  Teilet  der  'tiurbröhre  endigt 
und  nach  hinten  bis'ZUbi  .'tiinlnttb  der  Samänhia^en  zwischen  die 

*)  Voill emier  •Ii«  iK^ntc  1.  c.  p.  186. 
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beiden  Lappen  reicht.  Die  Samengänge  sind  von  der  Tasche  toU- 
sOodig  unabhängig.  Letztere  mündet  mit  mehreren  Öffnungen  in 
den  profitatischen  Teil  der  Harnröhre  ein  und  Iftfst  sich  der 
stark  schleimige  Inhalt  aus  der  Tasche  in  die  Harnröhre  pressen. 
Die  Tasche  ist  einkammerig  und  Ton  einer  dichten  Bindegewebs- 
hülle umgeben.  Diagnose:  Gyste^  herrorgegaogen  aus  der  Erweiterung 
der  Drosenräume.  Die  Öffiiungeu  in  die  Harnröhre  lagen  zu  beiden 
Seiten  des  Samenhügels,  so  dafs  der  Cystenraum  sich  über  beide 
Lappen  erstreckte ;  die  Umhülluugsmembran  war  aulseu  glatt,  innen 
trag  sie  eine  unzählige  Menge  sich  kreuzender,  brüchiger  Leisten 
zwischen  diesen  Grübchen.  Der  fast  ein  Madeiraglas  lullende  Inhalt 
war  zügij?  wie  Srhl-  iiii.  liraunrot.  aus  Hlnt.  Schh'iin  und  jjerincren 
Mi  i!jj;en  Kiters  und  (leiiiriit>])rechenil  /..ililiviche  Leukocyteii  und  Üiul- 
kiirporehen.  Durcli  :illmählifhe  Spannung  liatte  sich  die  Cyste  ent- 
^p^echend  den  .Vust"ühi'unursi;äni;en  gPiren  die  Harnrcjlire  hin  ^cilirnet. 

Ein»'  seiir  häuligc  I  rsnclu'  der  Divcrtiki  lljildunii  ist  der  Ver- 
schlufs  de<  Sinus  ptx  ul.iris  mit  uachherigem  Plalzuu  der  der  Haru- 
ruiire  zui^fki  lntm  Wand. 

Schon  im  Jahre  1871^  hahe  ich*)  in  einer  Keihe  von  IJnter- 
versucLungen  von'  Neugeborenen  n;ieh<:e\vieseu,  dal's  der  Verschlul's 
liältnismärsig  häutig  vorkommt.  Derst'lh'"  kann  an  versehiedeneu 
Spellen  vorkommen.  Ist  er  nur  an  der  Mündung  des  Sinus,  am 
wahrscheinlichsten  zuerst  durch  epitheliale  VeikK-lrnng,  spater 
durch  fibröse  Ven\'achsung  entstanden,  so  winl  der  Sinus  durch 
die  Stauung  des  Sekretes  entweder  gegen  die  Haroröhre  vorgewölbt 
oder,  wenn  die  Schleimhaut  derselben  derb  ist,  mehr  nach  hinten. 
Im  ersten  Falle  bilden  sich  längliche  Wülste,  welche  die  Harn- 
röhre ganz  ausfüllen  können. 

1.  Knabe,  2 — 8  Tage  alt  Die  Genitalien  wenig  entwickelt, 
die  Vorhaut  normal;  Harnröhre  gleichmäfsig  weit,  die  Lacunae 
Morgagni  stärker  entwickelt.  Die  Vorsteherdrüse  normal  mit 
Veriangenmg  der  Seitenlappe u  nach  oben,  so  dafs  sie  eine  hasel- 
Dofsförmige  Gestalt  hat,  mit  deutlicher  hinterer  Furche.  Stärkere 
£Dtwicklnng  der  vorderen  Konmiissur  der  Vorsteherdrüse.  Der 
Saraenhügel  beginnt  im  häutigen  Teile  als  eine  2 — 3  mm  hohe  Leiste; 
«rhebt  sich  allmählich,  um  im  prostatischea  Teile  als  eine  birnför- 

')  Englisch,  fiber  den  Verschlufs  dos  SiDus  peoulari».  .lahrbflcher  der 
kk.  Ge3«'llschaft  dtr  Arzte  in  Wien,  1873.  Heft  1.  und  Englisch,  über  Cysten 
an  der  biotereo  Blaaeowand  bei  Männern,  wo  das  Uenauere  nacbgeaehen  werden 
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mige  Erhai't  iili.  it  zu  endSgeOi  welche  bei  Druck  auf  die  Vorsteher- 
drüse anschwillt.  An  der  Torderen  Kante  des  Samenhttgels  fandeD 
sich  Schleimhautwachemngeii.  Der  Schleimhautübeizug  der  3,5111m 
langen,  2  mm  breiten,  1,5  mm  hohen  Erhabenheit  erschien  gegen 
die  injizierte  Umgebung  dünner  bläulich,  so  dafs  es  keinem  Zweifel 
unterlag,  dafs  man  es  mit  einer  cystenartigen  Erweiterung  des  Sinns 
prostaticus  zu  tun  hatte,  dessen  Offiiung  verwachsen  war.  Die  HüO' 
düngen  der  Sameng&ige  fehlten  ebenfalls.  Zog  man  die  beiden 
Samengänge  auseinander,  so  konnte  man  deutlich  die  hintere  Kuppel 
der  Cyste  wahrnehmen. 

In  diesem  und  in  den  folgenden  Fällen  war  infolge  der 
durch  die  Erweiterung  des  Samenhttgels  bedingten  HamstoruDg  die 
Blase  ausgedehnt,  deren  Wand  verdickt  und  trabekulär. 

2.  K.,  einige  Tajic  alt.  Die  Blase  eiförmig,  mit  unterem  spitzen 
Kruh*.  Die  Hainruhrr  iiu  vonltTm  Teile  bis  zum  häutigen  Teile 
stark  injiziert,  mit  stärker  vorspringeiiden  Falten  und  ]uiDktl"«irniigen 
Erhalieidieiten  versehen.  Vom  Tborgange  des  htiutigen  Teiles  bis 
zur  inneren  Harnn'ihreiHirt'niuig  ist  die  Harnnihr«'  erweitert  und 
bildet  die  innere  fiarnnihreuiitrnung  einen  halbmondf<»rniiii''ii  Sp.il' 
mit  hinterer  Konkavität  dnreh  das  eingelagerte  Ende  der  lt»lgeiiil-  n 
Oesehwulst.  Diese  entspricht  dem  Sanienhügel.  ist  5  nun  lang. 
2,5  mm  hoch,  2  mm  breit.  Das  vordere  Ende  lällt  fast  senkrecht  ab. 
In  der  Mitte  des  Wulstes  findet  sich  eine  leichte  Eiuschnürung,  so 
dafs  der  Wulst  aus  zwei  kugeligen  Erhal)enheiten  zusammen geset7t 
erscheint:  die  vordere  etwas  kleiner.  Die  Oberfläche  ist  ijlatt;  er- 
scheint dunkler  als  «lie  Umgebung;  die  Wand  dünner  als  die  um- 
gebende Schleimhaut ;  hei  Druck  auf  die  Vorsteherdrüse  Anschwellen 
der  Geschwulst.  Die  Mündungen  des  Sinus  prostaticus  und  der 
Samengftnge  fehlen.  Die  Vorsteherdrüse  ist  etwas  gröfser  und  derber. 
Am  oberen  Ende  wölbt  sich  aufsen  eine  halbkugelige  Geschwulst 
▼or,  welche  das  Ende  der  Geschwulst  in  der  Harnröhre  ist,  wie  man 
sich  durch  gegenseitigen  Drtick  überzeugen  kann.  Der  Durchmesser 
der  Kuppe  beträgt  4  mm.  Drückt  man  die  Torsteherdrüse  seitUch 
zusammen,  so  wölben  sich  beide  Enden  der  Geschwulst  vor,  welche 
daher  von  dem  prostatischen  Teile  der  Harnröhre  bis  über  den 
oberen  Band  der  Vorsteherdrüse  reicht.  Samenblasen  und  Samen- 
leiter normal;  die  Samengäuge  legen  sich  an  die  Cyste  an  und  endigen 
blind.  Die  Harnblase  zeigt  alle  Erscheinungen  der  Hamstauungt 
ist  hypertrophisch.  Das  Ligamentum  interuretericum  bildet  eine 
4  mm  hohe  Falte,  hinter  welcher  sich  eine  ebeuso  tiefe  Tasche 
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tiiidet.  (Siolu'  Steine  hiuU'r  dem  Ligamentum  iuteruretericuai.)  Die 
Haruk'iter  uicht  erweitert;  Nieren  normal. 

3.  XL.  4.  Alle  diese  Eigeutümlichkeiteü  traten  an  zwei,  in  Chrom- 
säure gehärteten  und  später  durchscbnitteuen  Präparaten  besonders 
schön  hervor.  Der  in  die  FTarn röhre  vorragende  Teil  der  Ge- 
schwulst zeigt  auf  dem  Durchschnitte  vorne  das  steile  Abfallen,  in 
der  Mitte  eine  Einsenkung,  und  das  mehr  kugelige  Hude  liegt  nahe 
der  inneren  HamrühreDöffnung.  Die  obere  Wand  der  Geschwulst 
legt  dch  genau  an  die  vordere  Wand  der  Harnn^hre  an,  so  dafs 
die  Lichtung  vollständig  ausgefüllt  erscheint.  Das  hintere  Ende 
der  Pjrste  reicht  bis  in  das  subperitoneale  Zellgewebe  zwischen  Blase 
und  Mastdarm,  in  dem  einen  ist  die  Vorwölbnng  in  der  Harnröhre 
2  mm  lang  und  ebenso  hoch,  der  Kanal,  welcher  beide  erweiterten 
Enden  verbindet  7  mm,  das  hintere  kugelförmige  Ende  hat  2  mm 
im  Durchmesser.  Im  andern  Präparate  sind  die  gleichen  Mafse 
4  mm:  1  mm,  Gang  7  mm,  hinteres  Ende  3  mm  Durchmesser. 

Eine  Cyste,  Wflelit'  nun  laim.  3  nun  hoch  und  4  mm  («lueri 
breit  ist  und  durch  einen  ö  mm  langen  Gang  mit  der  Harurölne 
zusammenhängt. 

6.  Ein  ähnliches  Bild.  Cyste  8  mm  laug,  3  mm  hoch  uud  2  mm 
m  der  Quere  messend;  Gang  3  nmi, 

7.  Geringe  Yorragung  in  die  Harnröhre,  welche  sich  nach  hinten 
in  eine  8  mm  grofse,  10  mm  lange  und  4  mm  quere  Cyste  fortsetzt. 

Nebenbei  seien  noch  5  Präparate  erwähnt,  bei  denen  keine 
Verbindung  mit  der  Harnröhre  besteht  und  nur  ein  lockerer  Strang 
nr  Cyste  zieht,"  die  entweder  an  der  Harnröhre  fest  anliegt  oder 
schon  an  der  hinteren  Fläche  der  Blase  liegt.  Die  gröfsten  haben 
Mafse  von  7  mm :5  mm:  3:  oder  13 :9  mm :5mm. 

8.  Xtnigeboren.  Aiit"  dem  Durelisclinitle  zeigt  sicli  iiincrliall)  der 
Vorstele  rdrüse  ein  — 4  mm  lan'^er,  1mm  ])n'itt  r  liang,  d- >S('n 
Hanindirenende  knoplarlig,  mit  steilen  Wändt-n  dif  LiehtniiLr  der 
Harnröhre  austullt,  während  das  hintere  halbkugelig  über  den 
oberen  Rand  der  Vorsteht  rdriist'  vur>pringt.  An  den  übrigen  Harn- 
UDd  Geschlechtsorganen  nichts  Ahm unies ;  die  Blase  nicht  verdickt. 

9.  Die  Cyste  beginnt  in  der  H.inu<»hre  ohne  einen  Vorsprung 
als  schmab  r,  die  Vorsteherdrüse  durchsetzender  Gang  und  endigt 
am  oberen  Rande  der  Vorsteherdrüse  als  erbsongrofse  kugelige  Vor- 
wölbung. Von  dieser  Form  finden  sich  in  der  eigenen  Sanunlung 
drei  PAparate. 
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Im  diesen,  eigentlich  nicht  zur  Betrachtung  gehiirigen.  aher  mir 
zur  Ergänzung  des  Bildes  angeführten  Fällen,  weil  sie  nicht  mehr 
direkt  mit  der  flaniröhre  in  Verbindung  stehen,  findet  sich  eio 
Strang,  welcher  Ton  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  durch  die  Vor- 
steherdrüse ziehty  als  Beweis,  dafs  wir  es  hier  mit  den  obliterierten, 
vereioigten  Überresten  der  Müll  ersehen  Gänge  zu  ton  haben.  Das 
hintere  Ende  tragt  einen  Gjstenraum  von  verschiedener  Grolse.  Das 
Ende  der  Cyste  liegt  in  dem  subperitonealen  Zellgewebe.  Je  gröfser 
die  Cyste,  um  so  mehr  besitzt  sie  einen  peritonealen  Uberzug.  Die 
Innenfläche  ist  glatt.  Die  Wand  besteht  aus  librilläreni  Zellgewebe 
mit  eingestreuten  Muskellasern.  Es  sind  dies  deniiiacli  angeborene, 
zwischen  l»luse  uinl  .Mastdarm  gelagerte  Cysten,  wie  sie  vergnüsert 
in  späterem  Alter  g.  lunden  werden.  Hierzu  kommen  noch  zwei  P'üUe 
von  haselnulsgroisem  l'terus  masculinus  bei  Krwachseneu  mit  deut- 
licher Schleimhaut  uud  Muskelschicht. 

Ahnliche  Gebilde  wurden  auch  von  anderen  beobachtet.  So 
erwähnt  Benevoli^)  eines  hypertrophischen,  harten  Samenhügels 
von  Zwetschenkemgröfse.  In  einem  andern  Falle  bildete  der  Samen- 
hügel eine  Tasche  (bursa),  welche  mit  Eiter  gefüllt  war  (Diverticu- 

litis).  Toillemier-Le  Den  tu  (1.  c,  p.  80)  fand  bei  alten  Leuten 
den  I  triculus  iiiastulinus  geschlossen.  In  tiiirui  Falle  safs  der 
grolsten  Wcilhung  eine  3  —  4  mm  vorsprinuende .  mit  dem  Samen- 
bügel last  verwachsene,  weil-e  (.'\>te  mit  zarter  Wand  aul.  Der 
Inhalt  war  ähnlich  dem  Prostatasafl  und  enthielt  einzelne  braune 
Kor]M'rchen.  lu  einem  andern  Fall  bestaud  eine  \'orwölbung  \on 
H  i-i'lnursgröfso,  *so  dal's  keine  Sonde  eingeführt  werden  konnte: 
.M.  öö  J.  Thompson-)  beschreibt  in  drei  Fällen  polypenartige  Ge- 
bilde,  welche  Tom  Samenhügel  ausgingen  und  bis  zum  Blasenhalse 
reichten.  Sie  bestanden  aus  fibrösem  Gewebe  und  einzelnen  orga- 
nischen Muskelfasern.  Ob  diese  Gebilde  nicht  aus  Anhängseln  er- 
weiterter Sameuhügcl  hervorgegangen  sind,  iSfst  sich  nicht  bestimmen. 
In  neuerer  Zeit  wurden  mehrere  Fälle  derartiger  Cysten  Ton  Springer*) 
veröffentlicht. 

S  p  r  1  ngor';. 

1.  .M.  'J3  ,T.,   koirif   Hurnbt^schw.'rdon.    An   Stflle  des  SamcTihüpt-ls  fand 
bich  eine  l  ilOrmige,  buhueugruiae,  prall  gespaonte  Cvste  mit  klarem,  serösem 

*)  Benex'oli.  Xuova  propoiisione  intern»  alla  caraooula  dell'  nretio.  1742. 

p,  2<J. 

Tliumpsoii,  Krankheiten  dir  Prostata,  1.  c. 

Sprioger,  ZeiUchrKt  fOr  Heilkunde  (Prager)  B.  19,  S.  454,  1898. 
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Inhalto,  dir  (janzt^  Voj-stt'lienlrüsc  durchsotzfiid,  im  LiinpcrjclurchmosstT  2  cm, 
im  Querdurchmesser  1.2  cm.  stark  pofrt'ii  die  Harnrulir«'  vorsprin^'t-ml.  Dio 
Wand  papierdüDD.  Dio  .Samengiiiico  liefen  an  der  Wund  der  Cyste  und 
mfiodeten  sn  der  Seite  derselben.  Die  Innenwand  glatt,  von  zweischichtigem, 
obea  Mf  gequollenen,  madlicben  Zellen  mit  kugeligem  Kern,  in  der  Tiefe  hoob- 
tjÜDdritche  Zellen  mit  apindeUttrmigem  Kern,  »nben  nmgeben  von  fibrillftrem 
Bindegewebe.  Die  Mündiit)^'  des  ütriculus  wnr  ▼erschlossen. 
•2.  M.  J"  J.,  V,  H.    Pneumonia  cronposa. 

Nieren  brüchig.  Blase  dünnwandijr.  Prostata  möfsicr  v-  r^röfsert ;  in  ilirer 
Form  nicht  verändert,  Vasa  defer.  und  Vesiculue  seni.  normal.  Colliculus 
si'minalis  <ioppelt  so  grufa  als  uurmal,  bildet  eine  dickwandige  Kuppel.  Diu 
Dnctns  ejac  mflndeten  punktförmig  seitlich  en  der  höchsten  Kuppe.  Keine 
ÖSaaDg  des  Ütriculus  masculinus  vorhanden.  Auf  dem  Durchschnitt  eine  Hohle 
Tom  mittleren  Drittel  de«  Colliculus  sem.  bis  zum  mittleren  Drittel  der  Prostata, 
TOD  oben  nach  unten  1.2  cm,  von  vorne  nach  hinten  4  mm,  quer  6  mm  roessend. 
Sriiichtune:  2  Lasen  abtreplatt-  fer  Epitlielzellen,  aufsen  eine  doppelt  so  dichte 
>chic!ite  parallel  Relagerler  Biiide;,'e\vel)slasern  mit  reiclilich  glatten  Muskel- 
Jasern,  noch  weiter  nach  aufsen  Prustatagewebe  mit  reicidiclien  Konkretionen. 
Die  der  Cystenwand  enge  anliegenden  Ductus  ejacul.  komprimiert.  Vom  untc« 
r«n  Ende  der  Cyste  Ins  rar  Stelle,  wo  der  Ütriculus  gewöhnlich  m&ndet,  ein 
<-Uenreicher  fiindegewebsstrang.  Obrige  Organe  normal. 

3.  Knabe.  VU       Meningitis  basilaris  tuberculosa. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane  sonst  normal.  Prostata  und  Colliculus  sem. 
erscheinen  von  normaler  P'orm  und  (TrAr>e.  Am  Durchschnitte  am  ol)i  ren  Ende 
lies  Colliculus  semin.  eine  Höhle,  linsenfiirniiiz.  von  oljeti  nach  unten  ü  mm.  von 
recbta  nacii  links  5  mm,  von  vorn  nach  hinten  2  mm,  erstreckte  sieh  mehr 
Dach  links  von  der  Mittellinie.  Inhalt  gelbliche,  weiche,  krflmeligc  Masse 
mit  Kernen  und  Zellenrcsten.  Schichtung:  mehrere  Lagen  rundlicher  Zellen 
mit  rundem  Kerne,  die  oberfiichlichsten  etwas  abgeplattet;  dichtes  fibrillires 
Bindegewebe  mit  reichlich  glatten  Musk<'Ifasern,  kreisfitrmig  vorlaufend,  mit 
den  Bindegewebs-  und  Muskelta>ern  der  Prostata  7n<?aTnmenhängend.  Im 
unteren  Teile  der  Cysten  unter  den  Mündntiesstellen  der  Durtus  ejacul.  fanden 
uch  Epithelleisten.  Der  untere  Teil  der  Hüiilo  verengt.  Der  Collie,  seminal. 
•>Qtbilt  entsprechend  der  Möndung  deü  Ütriculus  einen  Strang  zelienreiclien 
Bind<»govebes. 

4.  M.  41  J.,  Meningitis  suppurativa  ex  otitide  media.  Nephritis  chronica. 

Aufser  den  Nieren  die  Harn-  und  Geschlechtsorpano  normal.  Harnröhren- 
whleimhaut  in  der  Umgebung  des  Colliculus  sem.  Heckig  verdickt.  Der  Colli- 
culus ziemlich  grofs.  am  f  bergang  in  die  ("rista  bauchisr  Lregi  ii  die  Harnröhre 
Torgewölbt  und  scharf  abgegrenzt.  Die  Durtus  ejac.  mündeten  an  der  höchsten 
Wölbung  seitlich  in  dio  Urethra.  Die  Mündung  des  Sinus  pocul.  feldte.  Durch- 
sdutilt:  Qyate  1  cm  lang,  8  mm  breit,  6  mm  hoch.  Inhalt  als  Wandbolag  weifs- 
hdi,  trfibe  geronnene  Masse.  Sehichtnog:  einfache  Schicht  von  Zylinder- 
«ftthdien,  sirknlir  angeordnetes  Fachwerk  von  Bindegewebe  und  glatten  Muskel- 
fcsern.  Von  dem  blinden  Ende  d.'r  Cyste  zog  unten  ein  s-elleiireieher  Binde* 
gewebs«itrang  gegen  die  gewrdiidu  hü  Stelle  der  Mündung.  Die  Ductus  «gacuL 
im  Bereiche  der  Cyst«)  komprimii  rt. 

(Ifortsetzung  und  iSchlufs  erscheint  in  Heft  '6.) 
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1.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnleiter. 

Extraction  d'un  foetus  d'environ  txois  mois  de  la  cavite  ve- 
ticale  d'une  femme.  Von  Guisy.  (Annal.  des  mal.  des  organ.  geii.-uriu. 
1903,  No. 

In  einem  Falle  von  akuter  Hurnretention  wurde  ein  Fötus  von  ca. 
3  Monaten  aus  der  Blase  per  urethram  extrahiert.  Es  schien  sich  mn 
eine  extrauterine  Schwangerschaft  der  rechten  Tube  zu  handeln,  wobei 
es  an  Verwachsungen  swischen  Tube  und  Blasenwand  and  dann  sur 
Perforation  in  die  Blase  kam.  Schlodtmann -Berlin. 

Ein  Fall  von  Urachusfistel  bei  einem  Exwaohaenen«  Von 
E.  Stan<rl.    (Wiener  klin.  Wocliciisclir.  Nr.  40.  1903.) 

]>tr  21jahri'ie  Patient  hatte  seit  meiner  (üelnirt  leichte  Schmerzen 
heim  rriiiiereii  und  eine  nur  \v<'nig  l  riii  >.ezeniieren«le  Fistel  am  Naht-!. 
Diese  Sekretion  aus  der  Nabelfistel  dauerte  bis  zum  14.  Lebensjahre  des 
Patienten.  Dann  hatte  er  durch  3  Jahre  keine  nennenswerten  Be> 
schwerden.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  traten  wieder  heftige  Scbmersen 
beim  ürinieren  auf,  bis  sich  eines  Tages  ans  dem  Nabel  eine  riemliche 
Menge  einer  fibelriechenden,  krümligen  Flüssigkeit  entleerte,  worauf  die 
Schmerzen  abnahmen.  Dieser  Vorganjj:  wiederholte  sich  vor  Jahren. 
Vor  14  Tagen  waren  wieder  heftige  Schmerzen  beim  Urinieren  und  eine 
Schwellung  in  der  Nabelgegend  aufgetreten,  aus  welcher  sich  am  Tage 
vor  der  Aufnahme  übelriechendes  Sekret  entleerte,  worauf  die  Schmerzen 
wieder  iiachli»'fsi'n  und  die  Schwellun''  verschwand.  Bei  (K  r  riitersuchuiiu 
land  uijiu  die  Nabelgrube  bed3utend  gröfser  als  normal,  etwas  vorgewölbt, 
gewulstet.  In  der  Tiefe  eine  Fistel,  welche  Übelriechende,  braune  Flüssig- 
keit sezemiert  Ein  daumendicker  Strang,  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse 
ziehend,  ist  durch  die  Bauchdecken  zu  tasten.  Der  Strang  erwies  sich 
bei  der  Operation  als  der  für  etwa  einen  Bleistift  durchgängige  TJrachiu 
und  wurde  exstirpiert.  Vollständige  Heilung,    von  Hofmann-Wien. 

Deuz  cas  de  penneabilite  congenital  de  louraque.  Von 
Guisz.    (Annal.  d<'s  mal.  des  orizan.  {len.-urin.  100.'),  No.  13. i 

Es  handelt  sich  um  2  Falle  von  permealx'l  LTtdjliebenem  ITrachu!^ 
bei  einem  o2jiihrigen  und  einem  G<»jährigen  Manne,  in  beiden  Fällen 
ftlhrte  eine  Striktur  der  Hamrrihre  zur  Ketention,  in  deren  Folge  der 
Urin  sich  durch  den  kongenital  permeablen  Urachus  seinen  Weg  suchte 
und  durch  den  Nabel  entleert  wurde.  Erst  nach  interner  ürethrotomie 
mit  nachfolgender  Sondierung  der  Urethra  Tersiegte  die  Fistel. 

Schlodtmann*Beriin. 
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Üb«r  dnen  Fall  toh  «Dgeborenem  Vorfall  dar  bi&taraii  Wand 
der  Harnblase  imd  dea  Mattdarmt.  VonNedelski.  (Rasski  Wratsch 

1903,  10. 

Sektion  cinfs  11  monatigen,  Imld  nach  dt^r  Aufiüiliino  in  dio 
Klinik  vei-storbenen  Miidch<Mis  crtrah  in  dw  Haiiptsaclic :  Uinstülpuntr  der 
Harnblase,  Vorfall  des  Mastdiirmes,  leichte  Uiustiilpung  der  Seheide, 
eitrige  Entzündung  der  Blase  und  des  Mastdiirmes,  eitrige  Peritonitis, 
Vaog«!  einer  Harnröhre.  Da  im  fibrigen  die  Geschlechteoigane  normal 
gebildet  waren,  so  nimmt  N.  an,  daTs  auch  eine  normale,  aber  weite, 
mit  einem  schwach  entwickelten  Sphinkter  versehene  Harnröhre  vor- 
handen war,  die  durch  dio  Umstülpung'  noch  mehr  erweitert  wurde  und 
schliefslich  atro])liiorte.  Für  dio  schwache  Ausbildung  der  Sphinktoron 
in  diesem  Falle  spricht  auch  der  \'(»!  lrill  dos  Rektums  und  der  S(>lu'idi'. 
Als  Ursache  bezeichnet  N.  den  intruubdouiinalen  Druck  der  Frucht 
wihrmd  des  intraaterinen  Lebens  und  dw  gesteigerten  Druck  der  Baach' 
presse.  In  der  Disknssion  Sufsert  sich  Abaladse  dahin,  daTs  er  eine 
Erweitemng  der  Harnröhre  nnd  des  Anus  für  die  primäre  TJraache  halte, 
die  erst  extraaterin  den  Prolaps  zur  Folge  gehabt  habe. 

Hentschel'Dresden. 

Prolapsus  uterin,  vesical  et  rectal  incoercible  et  inoperable. 
Von  A.  Mouchet  und  P.  Y.  Dreyfu.s.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris 
1908,  8.  543.) 

Eine  63  jährige  Frau,  seit  30  Jahren  an  einem  totiden,  nicht  operablen 
Pn»U^  der  gesamten  Organe  des  kleinen  Beckens  leidend,  wurde  ob- 
duziert 'S»  bestand  eine  doppeltseitinro  Pyelonephritis.   Die  Blase  selbst 

enthielt  einen  nufsgrofsen  Stein.  Die  Ureteren  selbst  waren  dilatiert, 
ihn-  Wände  stark  vordickt  und  um  23  cm  beiderseits  verlängert.  Dio 
Patiotuin  ist  wahrschomli»  Ii  an  Urininfektion,  die  infolge  des  hoch- 
gradigen Prolapses  erleichtert  wurde,  zugrunde  gegangen. 

R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

OperationB  oontre  les  prolapsns  de  la  Teaaie.  Von  O.  Marchan t. 
(Le  progr.  m«d.  1908,  18.) 

Im  ersten  Falle  gelang  es  M.  mittels  seitlicher  und  unterer  Lappen 

aas  den  Scbeidenwänden  die  vor  der  Vulva  prolabierte  Blase  in  der 
beide  zurückzuhalten.    In  einem  2.  Falle  fixierte  er  die  hintere  Bauch- 
vsnd  an  der  Scheidenwand.  He  nt  sc  hei- Dresden. 

A  case  of  hernia  of  the  bladder  assooiated  vith  an  inguinal 
hemia,  with  referenoe  to  three  other  recent  oases^  Von  H.  J.  Cnrtis. 
(Brit.  Med.  Joom.  July  II.  1908.) 

Es  handelt  sich  um  einen  2^j2  '}ä-hngen  Knaben  mit  einer  grofsen 
radttMeitigen  Skrotalhemie.  Bei  der  Operation  fand  man  den  Bruchsack 
Iser,  abw  an  seiner  unteren  Seite  eine  kngelige  Vorwölbun^r.  welche  sich 
bei  näherer  TJntorsuchuntr  als  Blase  ent|»ui>pte.  Diesollje  wuido  mit  dem 
Spatel  zurückgedrängt  und  die  Bassinischc  Operation  in  der  üblichen 
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Weiae  vorgenommeD.    Heilnng.    0.  bespricht  sodann  den  Entstebunga- 
modus  und  die  Therapie  derartiger  Fälle.       von  Hof  mann -Wien. 

Hemia  of  the  bladder  as  a  complication  of  inguinal  heraia. 

Von  (t.  R.  Feri,'Uson.    ilh-it.  Mnl.  Joiirn.  .luly  l'.tiJ.'J.) 

Bei  fler  <>|KMation  eiiior  «^rolVcii  Xct/.ln-i  nie  laml  man  in  der  Xähe 
des  Saiuenstiiiugs  uu  deu  Bruchsack  adhareut  eiueu  cystiscben  Tumor. 
Da  man  denselben  für  eine  Samenstrangcyste  hielt,  wurde  er  pimktierl, 
worauf  sich  klare  flfissigkeit  entleerte.  Mit  dem  Finger  konnte  man  von 
der  Punktionsöfinung  aus  in  die  Harnblase  gelangen.  Die  Blasenwmide 
wurde  mit  Seide  vernäht  und  ein  YerweiUcatheter  eingelegt.  Heilung. 
Du  OS  sich  in  ilieseni  Falle  um  ein  Rezidiv  einer  Tn<jruinalhernie  hanrlelte, 
ist  wahrscheinlich  der  Entstehnn!?sni<''-hanisiuiis  in  der  ^Veise  zu  erklären, 
dafs  öich  iul'olgo  vuu  Kiteruntr  Adlla•^iu^en  zwischen  der  Blase  uiul  den 
Resten  des  Bruchsacks  gehildet  hatten,  durch  welche  ein  Traktions- 
divertikel  anstände  kam.  von  Hofmann-Wien. 

Ein  seltener  Fall  von  Darmokklusion  durch  Eindringen  von 
Darm  in  die  Blase.  Von  C'alabi  und  Giardoui.  (^Wiener  med.  Bl. 
l'JUa,  JL) 

Der  Fat.  hatte  yor  einem  Jahre  eine  Kontusion  in  der  Begio 
suprapubica  erlitten,  die  von  heftigen  Schmerzen  in  der  ünterbanch- 
gegend  begleitet  war.  Diese  wiederholten  sich  seitdem  häufig,  ver- 
schwanden aber  regelinalViLT  nach  Pursrantien,  schliefslich  sfatl»  I*at,  au 
einer  I)arniokklusion.  Die  Sektion  erL'al»  folgendes:  Bei  jener  Kontusion 
war  die  Mukelschicht  der  Harnblase  rupturiert,  durch  die  Uli'nuiig  hatte 
sich  die  Mucosu  divcrtikelartig  vorgebuchtet  und  sich  dauu  nach  dem 
Blaseninnem  eingestülpt.  Diese  Höhle  bildete  den  Bmchsack,  in  welchem 
der  Dttnndarm  inkarzeriert  wurde.  Hentschel-Dresden. 

Double  fractnre  verticale  dubassin;  rupture  intrapöritoaeale 

de  la  vessie.    \<>u  Lafoureade.    (La  l'r^-s-.'  med.  19(.i;{,  S.  715. i 

In  der  Soc.  de  cliirui  v i«*  de  Baris  (7.  Okt.  UM»:))  berichtet  Buzv 
im  Aultragu  Lalourcades-Bayouue  über  eineu  jungeu  Mium,  der  in- 
folge Einsturzes  einen  Bruch  des  Beckens  mit  Ruptur  der  Blase  eriittos 
hatte.  Der  Kranke  Mrurde  75  km  weit  mittelst  Eisenbahn  und  Tramways 
transportiert,  zudem  gestattete  er  erst  nach  2  Tagen  einen  chirurgischen 
Eingriff,  der  darin  bestand,  dafs  nach  medianer  Laparotomie  der  6  dB 
lauge  Kifs  der  Bla*;e,  der  die  H inrerfläche  des  Organes  einnahm,  in 
2  Ktagen  zugenäht  und  ciu  Drain  in.""  Becken  eingelegt  wurde.  Trotz- 
dem genas  der  Patient.  H.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Sin.  Fall  von  Incontinentia  minae.  Von  A.  NeudGrfer.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  87.  1908 ) 

Der  .'Jl jährlueii  Patientin  war  vor  3  Jahren  irrtümlicherweise  statt 
des  Hymens  die  Urethra  gespalten  worden,  worauf  sich  Incontinentia 

urinae  einstellte.  wurden  der  Patientin  zunächst  5  ccm  \'a8ehu  unter 
die  Schleimhaut  de»  Orif.  int.  injiziert  und  dauu  die  Phistik  vorgeuommeu, 
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ohne  dafs  ein  wesentlicher  Erfolg  erzielt  wor«len  wäre.  Durch  systema- 
tische Biasenflehnungen  und  zwei  weitere  Vaselininjektionen  Avnirde  die 
Patientin  geheilt.  Xa.h  der  letzten  Tniekti'in  13^/2  ccm)  hatte  sich 
heftige  lokiilo  und  allgemeine  Keaktiuu  eingestellt. 

von  Hof  mann -Wien. 

Licontinence  d^tirine  chez  les  enfants.  Von  Xauwclaerä.  (Cercle 

med.  de  Bruxt-lles,  5.  .luui  1!»03,) 

Die  Kinder  werden  zur  Beseitigung  dieses  Ühels  täglich  1  bis  10 
Minuten  an  den  Fttft«n  siupendiert,  wobei  der  Kopf  firei  hemntetliSngt. 
Schon  nach  der  3.  Sitzung  soll  selbst  in  hartnäckigen  Füllen  Heihmg 
oäer  doeh  Beoserong  eintreten.        R.  Kanfmann-Frankfnrt  a.  IL 

Über  Störuxxgen  der  Harnentleerung  bei  Tabes  dorsalia.  Von 
PioL  Karl  Schafler-Budapest  („Urologia",  Viertcljahrsbeilage  der  „Buda- 
pesti  orvosi  ^js^  vom  2.  Juli  1908.) 

Autor  konnte  an  der  Hand  von  100  Füllen  der  Tabes  dorsalia  den 
Nachweis  erbringen,  dals  die  Blasenstörungen  in  Besag  auf  die  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens  mit  dem  Rombergschen  Symptome  in  dieselbe 
Reihe  zu  stellen  sind.  Diese  Blasenstörungen  sind  in  y.wo'i  Gruppen 
einzuteilen,  und  zwar  in  bleibende  und  in  krisenhafte.  Die  per- 
sistierenden zeigen  eine  Verschiedenheit  entweder  in  Beziehung  auf  den 
„Harndrang"  oder  auf  den  „Urinakt".  Die  häufigste  Form  ist  die  Ver- 
ninderang  des  Bedürfnisses  zum  Hamen,  wofür  m  die  Shrklinmg  in 
dsr  D^ieneration  dee  Reflexbogens  der  Blaseninnervation  an  sudien 
liaben,  indem  es  pathohistologisch  erwiesen  ist,  dafs  Im  !  d«  r  Tabes  es 
am  häufigsten  e])en  die  sensiblen  Wurzeln  der  lumbosakrali  n  Fasern  des 
Rückenmarkes  sind,  welche  der  Degeneration  auheimfallen.  Aljiiornii- 
titen  bei  dnn  „Urinakte"',  sowie  di«'  Incontinentia  tabica  sind  ziendich 
leicht  zu  erkennen,  hiebst  diesen  „Blasenstörungen  bleibender  Natur"* 
nlbsen  wir  den  sogenannten  „Blasenkrisen'',  die  durchaus  nicht 
adten  sind,  unsere  Aufmerksamkeit  widmen.  Die  Krisen  treten  seit» 
weilig  auf  und  sind  hauptsächlich  durch  ein  Symptom  charakterisiert, 
das  die  Kranken  als  einen  Schmers  bezeichnen,  wie  wenn  ein  glühender 
Dnbt  in  ihrer  Harnröhre  steckte. 

Sch.  komnit  zu  dem  Schlüsse,  dafs  in  der  Trias  der  Diagnostik 
der  Tabes  dursalis  die  Blasensturungen  als  ein  sehr  wich- 
tiges Symptom  Platz  zu  nehmen  haben,  ja  dafs  sogar  bei  der 
mvonkommen  ausgeprägten  Tabes  mit  blofs  zwei  Symptomen  eines  dieser 
Sjmptome  die  Blasenstörungen  abgeben  kdnne,  und  zwar  gehören 
diese  gerade  zu  den  Frühsymptomen,  weshalb  bei  Anwesenheit 
derselben  vom  Standpunkte  präziser  Diagnose  sowohl  Zentralnervensystem 
vie  auch  Hamorgane  eingehender  Untersuchung  /u/uiuhren  sind. 

Ii  ti  m  e  t  e  -  Budapest. 

Zur  Kenntnis  der  zerebralen  Blasenstöriinn:en  und  namentlich 
des  Rindenzentrums  für  die  Innervation  der  Harnblase.  Von  Dr. 
Friedmann.    (Münch,  med.  Woch.  ll»03.    Xr.  37.) 

ISn  etwa  8  jähriger  Junge  wird  von  einem  herabfallenden  Ziegel- 


Digitized  by  Google 


—    110  — 


Htoin  auf  die  linke  Kopfseite  gotrofien;  an  einer  Stelle  annahenKl  zwischen 
iksliciiel  und  sagittaler  Mittellinie  wird  der  Knochen  eingedruckt  und 
gefipÜttort.  Allf^eniein-  und  Kommotionssyraptome  fehlen,  aher  unmitlel- 
}»ar  nach  der  \'erlet/,ung  findet  sich  ein  tonischer  Krampf  in  der  rechten 
iland  und  noch  einige  Zeit  danach  eine  gewisse  SchwieriLrktMt  beim 
Hclircilx'n.  So^^leich  nach  dfin  L  nfalle  macht  sich  eine  F^rsciiwerung 
de»  UriidjLHsens  geltend,  welche  nach  etwa  0  Wochen  in  eine  ziemlich 
völlige,  nur  bei  Xucht  aussetzende  Licoutiiientia  urinae  übergeht.  Diese 
beiteht  über  ein  Jahr,  Tenchwindet  allmahUdi  im  Lanie  des  sveiteii 
Jahres.  Abgesehen  Ton  einer  nuUsig  starken  allgemeinen  Nervosität 
sind  anderweitige  StÖrnngen  nicht  zur  Beobachtung  gekommen,  spenell 
eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  ist  auszuschlieisen.  Der  Umstand, 
dafs  die  einseitige  Verletsung  su  einer  so  lange  währenden  und  so 
intensiven  Stönmg  der  Blaseninnervation  geführt  hat,  kann  seine  Er- 
klärung in  (h-iii  kindlichen  Alter  des  Verletzten  finden.  Auch  die 
n<ine  durch  L.  U,  Müller  inaugurierte  Auffassung  von  dem  Wesen 
(h-r  IncontiMciitia  luinat*  als  «  incr  j^elbständiir  ircwordenen  Automatie  der 
l?hi'<«'  gieht  /.II  einer  sulclicn  AutT;issiing  Bercclit iL'nng  und  Begründung. 
Ilezüglich  des  Ortes  di-s  RlndeKzent rn ms  gii-ht  F.  an,  dals  dasselho  an 
der  tirenze  des  oberen  Drittels  der  iiintereu  Zenlralwindung  gelegen  ist, 
direkt  anstofseud  an  das  obere  Scheitelläijpchen,  also  dicht  neben  dem 
Amusentrum;  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  darf  angenommen  werden, 
dafs  die  territoriale  Ausdehnung  des  Blaseninnervationszentrums  eine 
kleine  und  enge  sei.  Jesionek-Hünchen. 

• 

Roieotion  des  nexfs  hontenx  intemee.  Von  Albertin.  (Lyon 
m^dical  lOOB»  No.  14.) 

Bei  einer  Patientin,  die  seit  8  Jahren  an  Cystitis  mit  Teuesmus 
und  Pruritus  vulvae  litt,  hatte  A.  mit  der  Resektion  der  Nervi  pudendi 
int.  guten  l'rfolg.  Pruritus  und  Tene^mus  schwanden,  der  Katheterismos 
wurde  erleichtert.  Gegenüber  dem  Einwand,  der  N.  ]»udendi  innerviere 
gar  nicht  *\'u*  Blase,  sondern  die  Harnröhre,  erklärt  A.,  hei  der  Cystitis 
doh)rt»sa  geluMi  die  l\etle\e  von  »ler  Harnrrdire  und  dem  Blasenhals  ans. 
J>ie  Blase  seihst  >ei  tast  uneiti ) 'fiiidlicli.  Die  Resektion  wirke  demnach 
gerade  auf  die  reizbarste  i*ai-tie  des  idarutioktus. 

Hentscbel -Dresden. 

Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bakteriuiie. 

\  ou  llotr.K  Pi.  (  Uiipf.    ^Miiuch.  nu  *l.  Woeli.  lOO.i.    Nr.  40.) 

An  der  Hund  dreier  Krankenürcschichten  erörtert  C.  Ätiologie,  Patho- 
gtM\ese  und  den  Syn»ptonioukonn)iex  der  infektiösen  Erkrankung  der  Harn- 
blase bei  Kindern  und  kommt  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  zu  dem 
Schlufs^Mitze,  dafs  es  Infektionen  des  Hamblaseninhaltes  gebe,  die,  ohne 
die  lUa^enwände  su  reisen,  durch  toxische  Wirkung  Allgemeinorschei' 
nungeu  horvornitVu  können,  welche  sich  durch  lebhafte  Fieberbewegnngen 
aiu«prechon,  mit  denen  jed  ^  h  die  subjektiven  EmpfinduQgen  nicht  inuner 
harmonieren:  um  deshalb  Täuschungen  lu  entgehen,  ist  ee  notwendig} 
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deQ  l  nu  uLclit  uur  uach  beiiior  chemischeu,  bouderu  auch  nach  seiner 
baktariologuehen  Seite  hin  sn  nntenndieii,  weil  uns  das  Besultat  der 
üntennefaiiiig  nicht  nur  eine  klare  Anachaaung  tther  die  Nator  der  Er- 
krankung, sondem  auch  d'w  ^löglkhkeit  eines  wirkBmnon  therapeutischen 
Eingreifens  gewährt.  AVhh  diesen  h'tzteren  Funkt  .betrifft,  so  hat  sich 
auch  hier  wiederum  das  T'rotrojtin  bewährt,  insofern  es  einerseits  eine 
energische  bakterizide  Wirkung  entfaltete,  anderseits  auch  hei  hingereni 
Gebraucii  (z.  B.  17,25  g  des  JNIittels  innerhalb  23  Tagen  bei  einem 
4jährigen  Knaben)  frei  von  Nebenwirkungen  sich  erwiesen  hat. 

Jesionek-Htinchen. 

tiber  infektiöse  Erkrankungen  der  Hamwerkzeuge  bei  Kin- 
dern. Von  Julius  Cnopf- Nürnberg.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903 
Nr.  ^  Vereinsb.) 

Neuere  Beobachtungen  haben  bekanntlich  gezeigt,  da(s  die  Qystitis 
im  Kindesalter  viel  häufiger  Yorkommt,  als  man  früher  annahm.  Durch 

che  Arbeiten  von  Corner,  seiner  Mitarbeiter  und  einer  Reihe  anderer 
Forscher  ist  auch  der  Weg  gezeigt  worden,  auf  dein  <lie  Infektion  — 
meist  handelt  es  sich  ja  um  das  Hacteriuiii  coli  zu  stände  kommt. 
Am  bäuhf/stt'u  findet  sich  diese  Cystitis  als  Be^deitersciieinun?  bei  Enteritis 
foIUcularis,  über  auch  infektiOse  Erkrankungen  anderer  Organe  geben 
gelegentlich  daxu  Veranlassung.  Gegen  die  vielfach  ganz  unbedeutenden 
lokalen  Erscheinungen  beherrschen  die  durch  Toxine  herrorgernfenen  all- 
gemeinen septischen  Erscheinungen  die  Situation.  Vortr.  berichtet  über 
3  eioschlätnue  Beobachtungen,  bei  zweien  war  eine  Angina  vorherge- 
irmeou.  rr<>tr(>|iin  brachte  nach  längerem  Verlauf  schlielslich  t-Jenesung, 
»iie  Bakleriurie  vei-schwand  dauernd.  In  zwei  Fallen  wari'ti  ( 'i)li-H;ikterieu, 
in  einem  waren  Diplo-  und  Strcptukukken  im  Urin  nachweisbar. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Traitement  de  la  cystite  hemorroidale.  VuuP.  Arsene-Meänard. 

(La  Pr.»e  ui.mI.  15M>3  S.  (Jsl  i 

Diese  Form  von  Blasenerkranknng  befallt  vorwiegend  (iichtiker 
und  Personen,  die  an  Yaricen  des  Hecturos  leiden.  Sie  kann  mehrere 
Tage  bis  viele  Uonate  bestehen  und  entsteht  durch  Erkältungsschädlich- 
leiten,  Anstrengnngi  aber  auch  durch  blofson  Temperaturwechsel.  Sie 
issdit  sich  durch  zugleich  auftretende  Hämorrhoidal-  und  Urinbeschwerden 
bemerkbar.  Im  akuten  Stadium  heilt  sie  (hirch  Bettruhe.  Sit/.-  oder 
Vollbäder.  Klysmen  und  milde  Diät.  Ott  mul's  man  noch  iledikamente 
geben.  (Jegen  die  Cvstitis  empfiehlt  A.  Pillen,  tlie  je  0,1  ir  ni.  tiiereb. 
•sd  Kampher  und  0,U5  Castoreum  enthalten.  Gegen  die  Hämorrhoiden 
empfiehlt  er: 

%•  Extr.  sico.  Hamamel.  Virgin.  0,05  oder  Bp.  Unguenti  populei  20,0 
Orthoform  0,25—1,5  Qrthoform  1,0 

Cocain,  muriat.  0,2i  Cocain,  hydrochl.  0,2 

£xtT.  Bellad.  Extr.  Opü 
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Extr.  Opii  aä  0,02  Extr.  Beilad.   la  0,02 

Butyr.  Cacao  4,0     M.  1).  S.  Morgens  ontl  abends 

einreiben. 

F.  Su[i|»ii>it()riuin.     MurL^ens  und  ubends  anwenden. 
Adreualiu  hut  sich  dabei  nicht  bewährt. 

£.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

FostoperatiTe  oystitis  in  women.  Von  G.  Kolitclier.  (Amer. 
Gynec.  Attgwit  1008.) 

K.  untenoheidet  zwischen  einfiushem  DesqaamatiTkatanrh  der  Blase 
und  wahrer  Cystitis.  Postoperative  Qystitis  tritt  besonders  dann  gen 
ein,  wenn  die  Ureteren  ans  dem  umgebenden  Gewebe  heranspräpariert 

werden  nlu^^(ton.  was  K.  auf  trophoneorotisohe  Einflüsse  sarückflihrt  In 

prophylaktiHciier  Hinsicht  bewähren  sich  am  besten  Blascnspülungen  mit 
nicht  reizenden  Silbersalzen  vor  der  Operation.  Bei  bereits  entwickelter 
Cystitis  scheinen  Subliniatspüluniren  mit  nachfolgender  Injektion  von 
Jodofonnemuision  von  gutem  £rfolg  zu  sein. 

von  Hofmann-Wien. 

Die  Prophylaxe  der  postoperativen  Cystitis.  Von  Dr.  Hainch. 
Aus  d«'r  Frauenklinik  zu  Tübingen,  Prof.  Dr.  JJoedorlein.  (Münch,  med, 
Wüch.  15)1  •;{.    Nr.  .'58.1 

Pi«'  ]><).st<)perative  ('v.stitis  der  AVeibcr  stellt  eine  bakterielle  lilasen- 
ont/iiniluni;  dar,  welche  nach  denjenigen  Operationen,  bei  welchen  die 
Blase  eine  Lasion  erlitten  hat,  dann  zu  stände  kommt,  wenn  nach  der 
Operation  katheterisiert  worden  mufs.  Zur  Prophylaxe  empfiehlt  B. 
folgende  Gmndsätae:  Wenn  irgend  möglich,  Vermeidung  des  Katheteris- 
mus, wie  dies  bei  den  Wfichnerinnen  so  erfolgreich  durchgeführt  werden 
kann;  in  Fällen  der  Unmöglichkeit  der  ürinentleerung  eine  Anreisimg 
dazu  durch  Injektion  von  sterilisiertem  Borglyserin  (3,0  Borsäure  gelöst 
in  100/»  reinem  Glyaerin,  davon  20  com  mittelst  Nelatons  und  einer 
Stempelsprit/e  langsam  in  die  volle  Blase  einspritzen);  ist  im  \*erlaaf 
von  einer  Stunde  nach  der  Glyzerininjektion  keine  Wirkung  eingetreten, 
f;o  ist  zu  katheterisieron  mit  sofort  anscldieCsender  desinfizierender  Blasen- 
spiihmg;  diese  Blasenspidnniren  sind  fortzusetzen,  sobald  der  Kathetens- 
mus  uotwendiiT  ist,  bis  die  spontane  und  vollständige  TrinfMitleerung  m 
Gang  gekommen  ist.  Jesiouek-Müuchen. 

Les  oystites  rebelles.  \  on  r  a  s  t  e  a  n.  i  Ashociation  Iran^aise  d'urologic, 
HOpticme  Session,  rappurts  et  inlonnations. ) 

Verf  Ix'handelt  unter  diesem  Thema  diejenigen  (Vstitiden,  deren 
Verlauf  durch  eine  gut  geleitete  Therapie  nicht  beeinÜufst  wird  und 
welche  trotz  lange  fortgesetzter  Behandlung  fortbestehen.  Auch  die 
tuberkulösen  (^titiden  werden  berücksichtigt  Die  anatomischen  An- 
gaben lehnen  sich  eng  an  die  kürzlich  in  den  Guyonschen  Annalen  ver* 
öflentlichten  Arbeiten  von  Mota  und  HaU^  an.  Einen  breiten  Bamn 
nimmt  die  Schilderung  der  normalen  und  pathologischen  Physiologie  der 
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Blase  ein.  woraus  er  wertvolle  Hinweise  auf  eine  „physiologische"  rcsp. 
-l»ropbylaktische"  Behandlung  der  Oj'stitiden  im  iiIlgenuMncn  aMoitet. 
Bt'i  btri'its  Ulisgebildeter  ^rebellischer"  (Zystitis  empfiehlt  er  (Jiirettement 
beim  Weibe,  beim  Manne  Sectio  alta  mit  Kauterisation  der  Blase  mit 

niclifolgcnder  Orainago  und  laiiue  toi f •.'(•-^•'tzter  toj)iscber  BehaiulluiiL^. 
/iir  wirksanien  Bekum p In iii^f  der  Sclinn-rzeii  giebt  es  nur  die  vollst iindige 
] 'rainage  der  Bla.'<e,  was  von  der  Vugiiia,  dem  Perineum  oder  dem 
Hypogastrium  aus  geschehen  kauii.  Schlodtmanu-Buriiu. 

Quelques  remarques  sur  las  cystites  ohroniqueSt  Von  Hotz  und 
Vontfort  (Annal.  des  mal.  des  organ.  gdn.-nrin.  1908,  No.  16.) 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen,  nichttuherkolösen  Qystitiden 
H  es  wichtig,  die  Ursache  lu  erkennen.  Folgende  Möglichkeiten  sind 
besprochen: 

A.  Paravesikale  Ursaoben. 

,   ,  ,   ^.    ,  a)  hartnSckiffe  Konstipation 

1.  iatestiualen  Ursprungs      ,\      «i.   .  x  i.«    i    im-a  i 

^      b)  Tesiko'intestinale  Fisteln 

a)  anormale  Lage  der  Blase  und  Tumoren 

des  Uterus  und  der  Ovarien 

2.  Genitalen  Ursprungs     {  b)  Vesiko-vaginale  Fisteln 

c)  Perimetritis  und  Perisalpingitis 

d)  Spermatocystitis  und  Prostatitis 


( 


3.  Infektion    der   beiuich-  ß  a)  Ureteritis 

harten  Harnorgane         «  b)  Urethritis  posterior 

B   Tntravesikule  Ursachen. 

1.  Neubildungru.  Steine,  Fremdkörper 

2.  Anonnale  Struktur  der    /  a)  Doppelbluse 
Blaseuwunde  ^  b)  Divertikel 

3.  Unvollständige  Entleerung  der  Blase 

a)  Zottenhlase 


4.  Läsionen  der  Blasen- 
wäude 


b)  Hftmorrhagicn 

c)  Pseudomembranen 

d)  Leukoplakie 

e)  Interstitielle  und  periphere  Abssesse. 
Bei  chronischer  Cystitis   soll  man  stets  sorgfältig  untersuchen,  ob 

eine  dieser  Ursachen  vorliegt,  und  danach  den  ITeilplan  einrichten. 

Schlodtmann-Berlin. 

The  etiology  of  aoute  and  ohronio  oystitis.  V  on  C.  B  .v.  Arüdall. 

'Medicine,  July  1903.) 

V.  A.  gibt  eine  Übersieht  über  den  Stand  unserer  Kenntnisse  be- 
züglich der  Ätiologie  der  Cystitis.  Es  sind  bisher  30  Arten  von  Bak- 
twien  im  cystitischen  Urin  bescbriebiii  worden,  doch  sind  nicht  alle 
pathogen.  Viele  dieser  Bakterien  besitzen  für  gewöhnlich  nur  eine  ge- 
ringe Pathogenität  und  es  bedarf  daher  besonderer  ätiologischer  Momente 
(fimihmngsatOmngen,  Traumen  usw),  damit  eine  Cystitis  snstando  kommt. 

▼on  Hofmann-Wien. 

CmtrmlMstt  f.  Harn-  n.  SMnulorgaiM  XV.  8 
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Paroxysmal  hematinuria.  fHemoglobinuria  e  fzigore.)  Von 
W.  ü.  Thoini)sou     ^MimI   Nrws.   ( >kt   .J.  IIMJ.J.) 

1.  20  jäliriLri'r  I'afi(Mit  nus  nervöser  Famillf,  Im  4.  Lcl)CH8jahre 
orst«'r  Anfall  von  iiiinKtL'lohinuric  \in  Anhcliliil';)  an  Krkaltunis^.  Seit 
di«'scr  Zeit  liaijon  sich  dii«  Anrulle  öfters  wiederliolt  und  /war  haujit- 
siuhlicii  in  der  kidteren  .lalinv^zeit.  J)ie  Anfalle  verluulen  folgenUer- 
mafsen:  Hände  und  Fiil'ae  werden  steif  und  cyauotisch,  es  tritt  Frösteln 
wff  meist  ohne  eigentticben  ScbiittelCrost.  Die  Temperatur  steigt  um 
einige  Grade.  Dazu  gesollen  sich  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit, 
Unterleibssch merzen,  Brennen  im  Oesicht,  ein  urtikariaartiger  Ausischlag 
an  Händen  und  Füfsen,  häufiges  Urinieren.  Der  Urin  ist  donkebnot 
Die  Attacke  dauert  etwa  eine  Stunde.  Im  jranzen  werden  etwa  5(H» 
ci  ni  blutigen  Urins  t  iitl<  (  i  t  Ks  beisteht  der  Vordacht,  dafs  es  sich  um 
kongenitale  Syphilis  handle.  Zwischen  den  einzelnen  Anfallen  ist  der 
Urin  normal. 

2.  1 7  jähricror  Patienl.  Es  ln'steld  Verdacht  auf  koniriMiilalr 
Sypliilis.  Seit  di-ni  3.  Lfhciisj  ihre  /eijjtten  sich  Attacken  von  .tianio- 
giobinurie.  welche  ahnlich  veiliefrn.  wie  im  v<)ii<jcn  Kalh'. 

T.  glaiiht,  dals  es  sicli  bei  der  jiaroxysniaUn  llamo^hd>inurie  um 
eine  Neurose  handle,  welclie  hauplsuelilich  das  vasomotorischo  System 
betreffe  und  welche  durch  Erkältung,  Muskelermüduug  und  OeroQtS' 
bewcgungen  zum  Ausbruch  gelange.  von  Hofmann-Wien. 

Tin  OES  cfhömoglobimizie  paroxyitique.  Von  A  Tocn.  (Annal. 
de  la  SOG.  m^dico-chir.  d^Anvoni,  Jan.— Februar  1903.  Nach  d.  J.  ni^d.  de 
Bruxelles  1!K)3,  S.  im,) 

Der  38  jährige  Patient  bekam  nach  einer  staiken  Anstrengung. 
Yerbunden  mit  einer  starken  Erkältung,  eine  Hämoglobinurie,  die  sich 
jeden  Monat  wiederholte.  Durch  kalte  Bäder  konnte  T.  wie  im  Experi- 
mente jedesnud  das  Anftreten  dieser  Biutausscheidunjjf  borvormfen.  Eine 
Ursache  für  diese  Erkrankung  licÜB  sich  sonst  nicht  eruieien. 

B.  Kaufmann-Frankiurt  a.  M. 

Files  ou  accumulateuTB.    \'on  Imbert.  (Aunal.  des  mal.  den  or^. 

gen.-urin.  1!*'»;;.  No.  10.) 

In  Nr.  l<i  dieser  Annah-n  hatte  ^'e^f.  eine  handliehe  H;itteiie  an- 
gcLTeben  für  medi/lnisclM?  lieleiicht uiiLTs/wecke.  Kr  kumint  noeh  t  intnal 
daiauf  zuriick  und  sieht  einen  bedeutendeji  \'oi1eil  gegeniiber  den  .Akku- 
mulatoren Yor  allem  darin,  dafs  letztere  sehr  umständlich  behandelt 
werden  müssen.  Er  giebt  ausführlich  an,  was  alles  beim  Laden  und  zur 
Konservierung  eines  Akkumulators  zu  beachten  ist,  um  ihn  vor  schneller 
Abnutzung  zu  bewahren.  Schlodtmann-Berlin. 

Flau  opöratoire  portatif  k  voluiii«  r^diiit    Von  Lomneau. 

(Ani!  il  des  mal.  des  org.  g(5n.-urin.  1Ö03,  No.  16.) 

Verf.  hat  im  September  1902  in  diesen  Annalen  einen  Beinhalter 
für  perineale  Operationen  angegeben.    Nach  demselben  Prinzip  hat  er 
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jf'tzt  einoii  vorvollkommnoton  A|)parat  konstruiert,   der  sich  für  siimtliclio  ' 
Uporationoti  eignet.  <lor  ziisainnionleghnr  mul  loiclU  trjui"<j)()i tahcl  ist  und 
jeden  beru  hiucn  Tisch  in  einen  iür  alle  Zwecke  hraiu  liharen  Openitiona- 
tiäch  verwandelt.  S  c  b  1  o  d  t  in  u  n  n  •  Berlin. 

Aids  to  cystoscopic  praotice.  Von  F.  C.  Valontino.  (New- York 
Med.  Journ.  Jane  6.  1008.) 

y.  hat  2  Phantome  für  die  Kystoskopie  konstruiert  Dm  eine 
kleinere  besteht  ans  einer  viereckigen  Schachtel  an  deren  Boden  ein  in 
4  Quadranten  geteilter  Kreis  angebracht  ist,  welcher  an  seiner  PeripheriOi 
wie  an  einem  Zifferblatt,  mit  rrimischen  Ziffern  versehen  ist.  Anfserdem 
befinden  sich  darin  2.  die  UreterenGflhungen  vorstellende  Höhlungen,  so- 
wip  verschiedene  Zeichnungen.  Der  Deckel  ist  in  einem  Winkel  von 
46**  aufgesetzt  und  tragt  an  der  Innenseitc  einen  Spiegel.  Der  An- 
ßnnror  soll  sich  nun  ühen,  nach  dem  Spiegclhilde  die  I^ago  der  einzelnen 
<T(i;f nstande  zn  bestimmen,  (He-^elben  zu  berühren  und  die  rieferen- 
üffnunLTen  zu  s«»n<iiereii.  AhnlK  h  konstruiert,  alier  griWsei-  und  nielir  den 
tatsächlichen  Verhältnissen  in  der  lilase  sicli  nähernd  ist  das  z^Yeite 
Phantom,  welches  auch  mit  Wasser  gefüllt  werden  kanji.  Aufserdeni 
hat  V.  ein  ganz  einfaches  Instrument  konstruiert,  mittelst  welches  man 
rieh  die  Technik  des  XJretereiikathcterismus  einüben  kann,  ohne  ein 
Freterenkystoskop  za  besitsen.  von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Bedeutung  der  Oystoskopie  in  der  Gynäkologie. 

Von  Petkewitsch.   (Russki  Wratsch  1903,  34.) 

Erkrankungen  der  inneren  weiblichen  Genitalorgane,  besonders  Ver- 
iagerangen,  entzündliche  Prozesse,  Tumoren  können  .  mittels  der  Gysto- 
dcopie  aus  charakteristischen  iokukn  Veränderungen  des  Blasengrundes 
diagnostiziert  werden.  Bei  Fisteln  der  Blase  und  der  Ureteren,  sowie 
bei  Feststellung  der  Indikationen  zur  Exstirpation  von  (leschwülsten 
kann  die  Cjstoskopie  groFse  Dienste  leisten.     Hentschel- Dresden. 

The  advantages  of  the  Sims  posture  in  cystoscopio  examina- 

tions.    \'f»ii  .1    A.  SainpSKii.     .lulin^  ilo|)kin>  lln-ji.  Hull.    .luly  11t'  .'?  i 

Fiir  die  Kellysehe  MethiMli-  der  K\ >ti>>k()]»i('  nut  olirm  ii  Tuhcn  ist 
im  aligenieinen  die  KnieeIlenlM)g<'nlagf  der  dorsalen  J^ag«Mung  vorzuziehen. 
Diese  Position  int  aber  iVir  die  Kranken  etwas  jinstrengeiul  uiul  daher 
bei  geschwächten  Individuen  nicht  anwendbar.  In  solchen  Füllen  bedient 
»ich  S.  der  Lagerung  auf  die  linke  Seite  mit  angezogenen  Beinen.  Diese 
Stellung  ist  gar  nicht  anstrengend,  und  die  Untersuchung  geht  leicht  von 
ststteo.  von  Hofmann-Wicn. 

Ober  Sectio  alta  im  Kindesalter.  Von  P.  L.  Tichow.  (Monafsber. 
t  UroL  1908,  Bd.  VIII,  H.  9.) 

In  der  yorantlseptischen  Zeit  öfiheten  die  russischen  Chirurgen  die 
HtniblaM  auf  perinealem  Wege  aus  Furcht  vor  Verletzung  des  Feri- 
tooeoBis.    Seit  Einführung  der  Asepsis  ist  man  zur  suprapubischen 

8* 

Digilized  by  Google 


Sektion  übergegangeu,  wubei  nach  Entfernung  des  Steines  die  BWn- 
wonde  in  die  Binder  der  Baaehwnnde  eingenUit  und  die  so  entstebende 
breite  FuAeX  der  Selbstheilnng  Überlassen  wurde,  bis  Profi  Baenmowiki 

im  Jahre  1893  dio  Fixation  der  Harnblase  an  die  vordere  Bauchwand 
(Cystopexie)  vorscliluLr   unter  gleichzeitiger  Angabe  von  5  Kontrsindi- 
kationen,  wie:   Cystitis,  Hämophilie,  Nieronorkrankungen.     Die  Vorzüge  j 
dieser  Methode  sind   1  )  di(<  Leichtif^kt'it,  mit  der  ein  sicherer  Verschhif« 
der  Bluüenwunde  erzielt  wird,  2)  Heilung  der  Blasenwunde  bereits  luch 
7 — 8  Tagen  ohne  Abgang  von  Harn  durch  die  Wunde  mit  den  fibÜ^ss 
Folgen,  3)  die  Höglidikeiti  im  Falle  des  MiJUingens  der  Nat  die  Wundes  i 
in  eine  offene  nach  der  früheren  Art  umsuwaadeln.    Unter  61  Fillcfi 
von  Sectio  alta  bat  Rasumowski  12  Kinder  von  1 — 10  Jahren  nach  dieser 
Methode   operiert,    Heilung   der  Bla«enwunde   innerhalb    5  -11  Ta'jon. 
Gleich    [jute  Erführe    hatte  Verfasser  aufzuweisen,  obwohl   er  trotz  lie- 
stehens  der  Kontraindikationeii  operierte.    Von   12  Fällen  von  Blasen- 
steLnen  bei  Kindern  im  2.-14.  Jahre,  deren  Krankengeschichten  am  j 
Schlüsse  der  Arbeit  aafgefttbrt  sind,  heilte  die  Blasenwonde  achtmil  j 
vollständig,  viermal  entstanden  kleine  Fistdn,  die  Mch  in  2 — 8  Wodien 
spontan  .schlössen.    Die  Blutung  au.s  der  Blasenwand  wiinlf  ausschlicfs- 
lich  durch  Auwendung  von  heiTsem  Waaser  von  !58 — 40 gestillt.  Xur 
bei  3  Kranken  waren  postoperative  Temperatursteigeningen   bis  o9,:i' 
zu  verzeichnen.  Hentschei-Dredden. 

Beitrag  snr  Lehre  Ton  den  Fremdkörpern  der  rnttimliA^«» 
Harnblase.  Von  Dr.  M.  Hirsch  (aus  d.  II.  chimig.  Abteilung  d.  k.  all- 
^eni.  Krankenhauses  in  Wien).  (Deutsch.  Zeitschrift  f.  Chirurg.  70.  Bd.  L  u. 

II.  Heft.) 

Autor  hat  in  seiner  Husluhrlichcn  und  lesenswerten  Arbeit  Fall»' 
von  FreiiulkörjH'rn  der  F?!a.se  aus  der  ihm  zugänglichen  T.iitteratur,  mit  | 
dem  .lahi»'  l^'n»  lieginm  iid ,  gesammelt  und  densen)en  8  eigene  Beob- 
achtungen hinzugelügt.  Aus  der  Zusammenstellung  ergieht  sich,  dafs  am 
häufigsten  Kntheter|  Bougies  und  sonstige  urologische  Instrumente  in 
der  Blase  gefunden  werden.  Metallinstmmente  brechen  seltener  ab  als 
elastische;  das  Verhältnis  beträgt  7  :  22.  Für  das  Abbrechen  besonders  dis- 
poniert ist  der  Teil  de.s  Katheters,  der  das  Fenster  tragt.  Aber  auch  als 
(ranz es  Hchlüpfen  die  Katheter  in  die  Blase.  Die  Kaflieter  können  aber 
iuu-h  durch  AhlurK-krln  kleiner  Partikeleheii.  dnreh  Al)Sj)ritigen  des  L.'ioks 
und  durch  Miteiulülii'en  von  Haaren  zur  Bildung  von  Fremdkörpern  i» 
der  Blase  führen. 

Das  Abbrechen  der  Katheter  erfolgt  gewöhnlich  beim  Zurfiek' 
sieben;  das  Hennisridien  des  Katheters  mnfs  langsam  nnd  sanft^  nicht 
brüsk  erfolgen.  Wünschenswert  wäre  es.  dafs  die  Instrumente  durchweg 
mit  trichtertörraiger  Erweiterung  am  Pavillonende  ausgestattet  würden. 

Die  Gruppe  der  Pilanzenbestandteile  ist  nächst  den  Kathetern  (hc 
grnfste;  e.s  handelt  sieh  dabei  um  Strohhalme,  (.«ras-  und  Kornhainie, 
Stengel,  liluttcr  und  Baumzweige. 

Nicht  selten  worden  Bleistifte  nnd  Federhalter  wegen  ihrer  glatten 
Oberfläche  —  und  awar  meist  zu  masturbatorischen  Zwecken  —  eingeführt 
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In  8  Fallen  =  7.2  ®  o  wurden  spitze  (legenstaiuie   —  gröfscrc  Nägel, 
s'teeknadeln,  einmal  eine  Haarnadel  —  beobachtef.    In  6  Fallen  wurden 
Vaciiskerzchen   oder  Wachsstübcben   gefunden.     Am   »oltensten  wurdeu 
(iegeostande  ans  (jlas,  nämlich  Stäbchen  oder  Höhrchen  aus  Glas,  Thenno- 
iieter,  Aräometer  u.  8.  w ,  angetroffen. 

Von  tierischen  Beetandteilen  sind  Schweinspenis,  Schweifchen 
:oo  Tieren  sehr  belieht.  Interessant  sind  2  Beobachtungen,  wo  sich  alte 
lieate  die  Harnröhre  mit  Bartfedem  anszoputaen  pflegten,  wobei  ihnen 
.•tmnal  die  Feder  entschlüpfte  und  in  die  Blase  gelangte. 

Kleine,  rundliche  Körper  fanden  sich  in  8  Fällen-,  sie  kommen  be- 
sonders bei  Kindern  vor;  namenilich  Erbsen,  Bohneo,  Kieselsteine^  kleine 
ToileHengegen ■stünde,  wie  Manschettenknöpfe. 

Die   restlichen   7   Fälle   betretlen   (Jegenstände   vcrschiedi  ner  Pro- 
'•nienz,  wie  Lederstiicke,  Eisenstifte.  Pinsel,  Pfeifenrohre  U.  8.  W.  Inter- 
c'Säant  ist  der  Befund  ein«'8  Sardinenbüchsenschlussols. 

Für  die  Therapie  ist  es  von  grofser  Wichtigkeit,  zu  berücksichtigen, 
^  die  FremdkörpM'  oft  in  swei  oder  mehrere  StQoke  serfaUen  —  das 
vnrde  in  9,9^0  'PSüIb  beobachtet  — ,  ferner,  dafs  die  Fremdkörper 
in  der  Blase  an  Umfang  annehmen,  und  zwar  einmal  durch  Auf- 
quellen, dann  durch  Inkrustation. 

Von  den  Folgeerscheinungen,  welche  die  Blasen  wand  betreffen,  ist 
loaächst  die  Cystitis  zu  erwähnen,  dann  die  Einkeilung  des  Fremd- 
körpers in  die  Blasenwand:  dies  tritt  namentlich  bei  spitzen  Gegen- 
ständen ein  (  S.l  "  ',,),  führt  nicht  selten  zu  ITlcerationen,  Urininfiltration, 
ja  sngiii-  zur  l*ertoration.  In  seltenen,  besonders  günstigen  Fällen  erfolgt 
liie  Perforation  ins  Rectum  mit  glücklichem  Ausgang,  so  dafs  der  Fremd- 
körper eint'ach  par  anuni  extrahiert  werden  kann. 

Exitus  letalis  infolge  von  Fremdkörpern  wurde  3  mal  {=  2^1 '^j^) 
beobachtet;  alle  3 mal  nach  Eiukeiluug. 

Die  Symptome  zeigen  nichtSi  was  I8r  Fremdkörper  allein  char 
nkteristiach  wfire.  Eine  exakte  Diagnose  kenn  daher  nur  durch  eine 
gesaue  objektiye  Untersuchung  gestellt  werden;  an  erster  Stelle  kom- 
neB  unzweifelhaft  die  Kystoskopie  und  die  Durchleuchtung  der  Blase 
mit  Röntgenstrahlen  in  Frage. 

Die  Therapie  der  Fremdkörper  hängt  von  der  Beschaffenheit  der 
letzteren  ab.  Es  wurde  ein  spontanes  Abgehen  der  Körper  in  3,6  ^/q 
lic'oljarjitet.  Eine  oft  zum  Ziele  führend«'  Methode  ist  die  Aspiration 
lucb  der  Art.  wie  die  Steintrümmer  nach  der  Litholapaxie  entfernt  werden. 

Di.'  am  häufigsten  geübte  I^Iethode  ist  die  Extraktuui  des  Körpers 
auf  (lern  natürlichen  Wege  mit  Hilfe  lithotriptorart  iger  Instrumente. 

lu  .illen  den  Fällen,  wo  die  erwähnton  Methoden  nicht  zum  Ziel 
AlireD,  mufs  die  Blase  aufgeschnitten  werden,  und  zwar  wird  in  den 
»eiilen  Fallen  dann  die  Sectio  alta  indiziert  sein.    8.  Jacoby- Berlin. 

Bin  TtemcLkörper  der  HfunblMe,  der  dnroli  eixie  Wunde  der 

Blaseuwand  eingedrungen  ist.  Von  Aron stamm.  (Wojenno-Medic. 
Jeom ,  Xov.-Dez.  1902.    St  Pet.  i mi -er  med.  Worhenschr.  1903,  17.) 

Bei  einer  Verletzung  der  Harnblase  mit  einer  Heugabel  war  ein 
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Strohli.'iliii  f'mi:cilriing<'ii.  Stark«'  Krizuiiir  d'-r  iilax',  liaiiliv"'''  Harndrnn? 
Willi  Sciili'tiii  im  Harn  waivii  dif  Foli;«'!!.  Als  darauf  ein  Eiidi-  de* 
Halmea  in  die  Harnröhre  gelangt o,  konnte  der  ganse  Fremdkörper  durch 
leichte  Massage  entfernt  werden.  Die  Wände  der  Blasenwand  heilte  glstt 

U  e  n  1 8  c  h  e  1  •  Dresden. 

Ein  an  einer  Bassini-Naht  fixierter BlMenstain.  Von  A.  NosiiL 

(\Vi<'iu'r  iiit'd,  Wochonschr  Nr.  31.  03.) 

!».'r  nHjii))!-.  Miuiii  ivar  vor  c'inoin  .Tnlir  woiron  inknrzeri('rtorriN  }it«sf'!ti^er 
I A'istciiluMiiit' i>)M'rii>r f  wurden  und  litt  si-if  diocr  Zeit  an  Stt'inhescliwoidcn. 
Jici  der  Sectio  iiltu  fand  iiian  einen  walnulsgrorsen,  durcli  einen  Faden  fe*t 
an  die  Blasenwand  fixierten  Stein.  Noch  ]')urchtrennung  des  Fadens  macht« 
die  Extraktion  keine  Schwierigkeiten.  Heilung. 

von  Hofmann*'Wieo. 

Lithiase  incnistante  de  lavessie.  Von  A  d'Uaenens.  (Soc.  Mge 

d'iir<.l(,-  ,  7.  .tiiiii  l!io:{  ) 

<1  II.  stellte  einen  Kranken  vor.  der  Sli'ine  Ids  zu  1  >:ittelkern<.'r  iVo 
auf^urinierte.  Als  »Sitz  der  Krkraiikung  wurde  die  1.  Niere  erkannt  und 
entfernt.  Wegen  Blasenschmerzen  wurde  die  Blase  erüH'net.  dahei  erwies 
sich  die  Wand  als  inkrustiert.  Die  Steininassen  wurden  entfernt  Die 
Fäden  inkrustierten  sich  mit  Kalksalscen.  Der  Kranke  i^lt  sich  relstiv 
u  'lil  auf  Argent-waschungen  und  interne  Darrel«  liunj,'  von  Acid.  liydro- 
chlor.  K.  Kaufmann 'Frankfurt  a.  M. 

Evacuation  apparatus  for  removing  stone  from  the  bladdef. 

Von  T.  11.  Morse.     Hrit.  Med  .lourn.  .Jiily  11.  ll'ii:;.) 

M.s  Kvakuat(jr  unterscheidet  .sieh  liauptsäciilich  dadurch  von  den 
Übrigen,  dafs  an  seinem  unteren  Ende  ein  durch  einen  Hahn  verMhliefs- 
bares  Abflufsrolir  angebracht  ist,  wodurch  es  ermöglicht  wird,  die 
Flüssigkeit  im  Kvakuator  ohne  weitere  Umstände  öfters  su  wechseln. 

von  Hofmann-Wien. 

Pelvic  extravasQtion  of  urine  following  litholapaxy,  with 
illustrative  cases.    V<-ii  .1.  rarihie.    ('rreaiment.    Au:.nrst  llfi;}.) 

1.  Hei  eiiuMu  (»t'juliriLren  Mann  war  «lie  r.itlu)laj»a\i«'  vi't  Lren-nnincn 
worden,  welche  sich  infolge  von  l'ruslatahyiiertrophie  zieiulieh  schwierig 
gestaltete.  Verweilkatheter.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  trat  Flato* 
lenz.  Empfindlichkeit  des  Abdomens,  sowie  eine  harte  Schwellung  in  der 
liiil^en  \U"/ni  iliaca  auf.  Dieselbe  verbreitete  sich  bald  bis  über  den 
Nal.el.  l)a^  A ll-jenieinhcfindon  vcrsehlimniorte  sich  immer  mehr.  Ein 
t»|>erativ«  r  Kinui  ill  wurde  nicht  ^restattet.  und  d«>r  Patient  starb  am  (i.  Tage 
nach  der  Jiithidapaxie.  Der  \  erweilkutlieter  hatte  die  ganze  Zeit  funk- 
tioniert.   Sektion  nicht  gestattet. 

2.  Bei  einem  37jährigen  Mann  mit  geringgradiger  HamrOhrenstriktur 
war  wegen  PliospliAt»teinen  die  Litholapaxie  vorgenommen  worden.  36 
Stunden  nach  der  Opei-ation  traten  unangenehme  Sensationen  in  der 
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linken  Alxlominalhülfto  auf.  Daselbst  fand  siel»  \'J  StuiKlcn  spätor  oine 
druck omplind liehe  harte  Stelle,  wrlclit-  iiimuT  giolVrr  wurtlo  und  schliels- 
lich  vou  ö  cm  oberhalb  der  Crista  pui)is  bis  zum  Nabel  reichte.-  P. 
machte  3  tiefe  InziBionen  in  die  linke  Abdominalwund,  worauf  sich  reich- 
lich ttinkender,  mit  Urin  gemischter  Eiter  entleerte.  Ausgiebige  Drainage. 
VcnreiUcatheter.    Heilang.  von  Hofmann-Wien. 


2.  BQcherbesprecliiingeii. 

Das  GesohleohtsgeföhL  Eine  biologische  Studie  von  Havelock 
EUis.  Autorisierte  deutsche  Ausgäbe  von  Dr.  Hans  Kurella.  Wfln> 
buxg,  IL  Stubers  Verlag,  1903.  Preis  4  Mark. 

Die  Kapitel,  in  welche  das  Buch  soHallt,  behandeln  I.  die  Analyse 

des  GeschlochtstrieboH,  II.  Krotik  und  Schmerz,  III.  den  0«sc  Iil.i  hts- 
trit'l»  beim  Weibe.  Ad  1.  V  erfasser  beansprucht  iji  s<M!ier  Bencheiden- 
ii.it  hior  nur  (_)rj?inalitjit  insofern,  als  vr  di»'  Von'iiH-jru'»-^'  von  Tliat- 
siclien  aus  gehr  verschiedcm  ii  ^\  is.-cn.s-  und  l'rlalit  uiiusy (-bieten  verbUclit. 
lias  ist  ihm  jedenfalls  in  anregenilster  Weise  gelungen. 

Ad  II.  Den  HauptschtfiSMl  fttr  das  Verständnis  der  gegenseitigen 
Besiehungen  findet  Verfasser  in  der  Beobachtung  des  Lieboswerbens. 
Emen  Gegennata  zwischen  Sadismus  und  Masochismus  nimmt  er  nicht 
alt  bestehend  an;  er  beurteilt  beide  als  Genihlsviu  irtätcn  die  sirb  gegen* 
zeitig  tTL'änzf'n  und  betracldet  .-^ie  in  ihren  elniicntari  n  Foriuen  als  nor- 
i»:d.  in  <-iueui  «rcwisscn  (iradf  linden  sie  sich  in  inlcui  Falle  zu  irj^iMnl 
eiutr  Zeit  der  si  xuellen  Eutwickeluujr ;  ihre  Faden  verschlingen  sich  mit 
dem  gesamten  psycho-sexuellen  Leben  auf  das  innigste.  Des  Ver- 
fassers Versuch,  diese  langen  und  vorsohlungenen  Faden  zu  entwirren, 
übeneugt  dra  Leser,  wie  begründet  die  Voraussetzungen  des  Verfassers 
sind.  Ad  m.  Die  Bearbeitung  dieses  Kapitels  befaf^t  sicli  mit  der 
Kr'rtonmg  der  qualitativen  Unterschiede  im  Tricbleben  des  \V<'ibes. 
Nicht  nur  der  j)sycholr»<risili»'n  nifVerenzieruny  in  Empfiiiduni;  und 
Affekt,  sondern  auch  ilt'ui  Vorheii>rheii  von  Fri^idifüt  wird  nadiiL'fti  ii  seht; 
früher  schiieb  man  dem  Weibe  einen  ungebührlich  starken  ( ieschlcchts- 
trieb  zu,  heute  besteht  die  Neigung,  denselben  UDgobUhrlich  zu  ver- 
kleinem.  Man  kann  unm^lich  annehmen,  dafs  die  Ausübung  oder  Nicht- 
ausübung einer  so  wichtigen  Funktion  ganz  ohne  Bedeutung  ftlr  den 
(}ri^anismus  im  allgenieiiu  n  s(  in  könnte.  Wenn  der  Mann  so  unwissend 
ist,  sich  mit  der  Willigkeit  de>  Wi'ibes  zu  boL'niigfn,  kann  er  für  dasselbe 
!»*icht,  ohne  es  zu  wissen  uml  zu  wollen,  ein  Fultei wi^kzeuix  werden, 
l^ie  grofse  individuelle  Verschiedenheit  des  (leschlechtstriebes  beitu 
WMbe  im  Gegensatz  zu  dem  beim  Manne  und  der  selbst  bei  derselben 
Person  zu  ▼erschiedenen  Zeiten  auftretende  Wechsel,  werden  eingehend 
gewürdigt.  Ganz  neu  ist  die  Idee  des  Verfassers,  in  Form  ▼erschiedener 
lisbeoslinfe  eine  über  den  Verlauf  normaler  geschle* htlicher  Entwick> 
luog  gewonnene  Enqueto  anzureihen.  Die  in  ihrem  Ideengang  gut  an- 
?elp^te  Studie,  die  sich  auch  in  der  Übersetzung  durchaus  vollendet 
|'i.u>cn;ieit,  in  einem  kürzeren  Referat  nur  cinigermaläcn  erschöpfend  zu 
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besprechen,  würde  ein  vtTjjoblicht'r  Versucli  sein.  Empfehleiuweii  tat 
das  Buch  für  jeden  Gebildotou,  vor  allen  für  jeden  Arzt. 

S  e  d  1  m  ay  r -Borna. 

HygienisolLee  Volktblatt  Hit  besonderer  BeraoknehtiguBg 
der  Taberkulose  und  Gtowerbekranheiten  sowie  der  OeeöhledlLti- 

krankheiten.  Berlin  (Verlag  von  Vogel  und  Kreienbrink).  AogeMifü 
Ton  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Dieses  treft'liche  im  Dienste  der  Aufklärung  stehende  Blatt,  dä< 
nnter  der  Jjeitung  des  Prof.  J)r.  Th.  Sommerfeld  in  wirksamer  Weis» 
den  Kampf  gegen  das  Kurpfu-schei-tum  unternommen  hat,  will  neuer- 
dings unter  der  Leitung  Dr.  Ledermauns  die  breitesten  SchidiU» 
Uber  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Gksehlechtskrsnkheitsm  bdduen. 
Der  Name  des  Redakteurs  sowie  die  bereits  verOfientliehten  Anftitae  und 
Besprechungen  —  wir  nennmi  AuMtae  von  Hopf,  Frl.  Pappritz, 
Sehe  übe  u.  a.  m.  —  sprechen  dafür,  dafs  diese  populäre  Zeitschrift 
ihre  Aufgabe  voll  erfüllt  und  hofifentUch  auch  weiter  erfüllen  wird. 


Robert  Kewmtii 

welcher  speziell  durch  seine  Befürwortung  der  elektrolytischen  Behand* 
lang  der  HamrShrenstriktaren  bekannt  wurde,  starb  am  28.  August  1903 
in  seinem  73.  Jsbre.  Er  war  in  Dentsohland  geboren,  ging  184^ 
nach   Amerika,    promovierte   18G3   am  Long  Island  College  Hospitsl 

und  diente  als  Stabsarzt  eines  Xew- Yorker  Preiwilligenregimentes  in 
dem  Kriegt'  zwischen  dem  Norden  und  Süden.  18G9  promovierte  er 
nochmals  au  dem  New- Yorker  Bellevue  Huspltal.  Er  war  einer  der 
Gründer  der  Medico-Lcgal  Society,  welche  zu  einer  Zeit  grofMO 
EinfloISi  in  der  äratlichforenaischen  Wissenschaft  enmehte.  Seine  Bei* 
träge  au  den  mediainisdben  Zeitsohriften  in  Deutsehland  und  Amerik» 
übersteigen  achtzig  an  ZahL  Die  meisten  dmselben  betonen  die 
elektrische  Behandlung  der  Strikturon,  für  wdi  lic  er  in  den  letzten 
Jahren  vielleicht  der  einzige  Befürworter  bliel).  Pei*sönli(h  war  Dr. 
Newman  sehr  beliebt,  was  liauptsuchlicli  seinem  zuvorkummenden 
Wesen  und  konsequenten  Anhänglichkeit  an  Heine  Freunde  zuzuschreibeu 
war.  Es  war  gerade  seine  Beliebtheit  unter  den  Kollegen  welche  in  den 
letzten  10  Jahren  es  unmfiglich  machte,  die  elektrolytische  Behandloag 
der  Strikturen  zu  opponieren,  da  niemand  das  Herz  hatte^  den  ,,liebeB 
Papa  Newman^  au  Terletcen.  F.  C.  Valentine-New-l^ork. 
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Beitrag  zur  Kasuistik  und  Ätiologie  der 

Gystiüurie. 

Von 

Dr.  Wassorthal,  Karlsbad. 

Die  Qystuiiirie  als  solche  ist  eigentlich  nnr  ein  Symptom  einer 
eigenartigen  Stönmg  im  Stoffvrechsel  und  äufsert  sich  nnr  dann  als 
Krankheit,  wenn  das  ausgeschiedene  Oystin  durch  Verdichtung  und 
Kristallisation  den  Anlafs  und  teilweise  oder  gänzlich  das  Material 
bildet  zum  Aufbau  von  Konkrementen  in  den  Hamwegen. 

Die  Oystinurie  gehört  zu  den  seltenen  ßrkrankuDgen,  und  ob- 
wohl  schon  seit  dem  Jahre  1805  bekannt  und  kurz  darauf  be- 
schrieben (Wol  laston),  übertrift't  die  Zahl  der  mitgeteilten  Fülle  kaum 
einhundert:  soweit  ich  die  Literatur  überblicken  kann  —  114  Eiuzel- 
heubachtungen. 

In  fast  70°  der  Fälle  wurde  die  Cvstinurie  bei  Männern  ge- 
sehen: daraus  ki»iiiien  wir  aber  noeh  nicht  schliefsen  auf  die  be- 
sondere X*'i^uriji;  di'S  männlielien  (ileschlechtrs  zu  dieser  Krankheit. 

Nie  mann,  Simon  erklären  diese  scheinbare  Häutigki-it  durch 
die  einfache  Überlegung,  dafs  das  Cvstin  nur  dann  zur  ärztlichen 
Beobachtung  kommt,  wenn  sich  Konkremente  gebildet  hatten,  die 
letzteren  aber  beim  Weibe  infolge  anatomischer  Eigenart  dock 
leichter  symj)tomlos  abgehen  und  vom  Individuum  ganz  unbemerkt 
und  tinbeachtet  bleiben  können. 

Spiegel  fand  unter  44  Operierten  2  Cystinsteine,  Pousson 
im  Dupuy trenschen  Museum  unter  260  Steinen  2  aus  Cystin,  Le 
Roy  d*EtiolIes  auf  1100  —  6  Cystinsteine,  darunter  6  bei  Frauen  (!) 
▼on  44  Operierten.  Angaben,  die  sich  auf  grofse  Zahlen  stützen, 
bestimmen  das  Hanfigkeitsverhältnis  TOn  Konkrementbildungen  bei 
Minoein  und  Franen  auf  1:20  —  1: 24  (Giraldös);  da  aber  unter 
den  publizierten  Fällen  yon  Cystinurle  das  Verhältnis  sich  auf  3 : 7 
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bezifferti  haben  wir  gar  keinen  triftigen  Grund  zur  Annahme,  dif 
Oystinurie  sei  Torzüglich  eine  Erkrankung  des  männlichen  Ge- 
schlechtes. Nach  den  Aogaben  Ton  Le  Roy  d'Etiolles  könnten 
wir  zu  ganz  entgegengesetzten  Schlüssen  gelangen.  Die  Steine  seil»«! 
sind  selten  ans  reinem  Cvstin  zusammengesetzt,  zumeist  finden  sich  | 
zaliln'iclie  Beimischungen  von  Ha^n^alzl•ll.  <li.'  ^clc^ciit licli  sicli  ; 
Kititle  um  den  Cvstinkern  kon/entrisch  aiilt  gcn  ktinin  n.    l)vr  t*Auv  ^ 
Cvstiustein  kommt  in  verschitMli-ner  Grol'se  vor.  l»is  4  Zeutimetrr  im 
(Querschnitt  (Lc  Koy).  ist  gelblich,  weich,  Hilst  sicli  mit  drui  X.ist! 
anritzen,  kanngliitt.chagrinicrt,  vdu  \var/.ig»'r(  )hertläclit'  i  niaiiiuicUHUiH  . 
im  (Quers<-hniti  kristallinisch  ^'länzeiid.  von  waciisartigcr  KousisteiiZ 
sein,  oder  aber  auch  aus  prismatischen  Nadeln  bestehen. 

Das  Zertrümmern  der  Cystinsteine  gelingt  leicht  (Le  Royi. 

Cystinsteine  lassen  sich  radiographisch  leicht  nachweisen.  Ik 
spezifisches  Gewicht  ist  hoch  1.82,  daher  der  Schatten  stark  saturiert, 
sie  nehmen,  was  die  Dichte  des  Schattens  anbelangt,  eine  Mittel- 
stellung ein:  sie  stehen  den  Oxalat-  und  Phosphatsteinen  nach, 
übertreffen  aber  an  Dichte  die  Uratsteine  (Kienböck-Leichtenstern). 

Man  findet  die  Oystinurie  bei  allen  sozialen  Schichten,  die 
meisten  Fälle  wurden  in  England  und  Amerika  besehrieben. 

Das  jugt'iulliclie  und  mittlere  LebiMisalter  scheinen  zur  Cvstimiii-' 
mehr  zu  neij^en.  Nach  Dagavarian  wurde  Cvstinurie  nie  h- i 
CJ reisen  beobaehtet.  es  fehh  n  aber  Angaben  darüber,  ob  die  Krank- 
heit im  hohen  Alter  erlischt 

Wiederholte  Beobachtungen  bew«'iseii  das  häufige  Vorkommen 
der  Krankheit  als  familiäres  I  bel.  Mareet,  Pfeiffer  bei  4  Per- 
sonen, Toel,  Golding-Bird,  Cohn  bei  7  Personen  derselben 
Familie,  Brik  2  und  Strasser  durch  3  Generationen  hinduKb. 
Ultzmann  meinte,  die  Krankheit  könnte  angeboren  sein. 

Das  Wesen  und  die  Ätiologie  der  Oystinurie  ist  noch  sehr 
dunkel,  ebenso  mangelhaft  ist  die  Kenntnis  der  Konstitution  und  des 

Entstehungsortes  des  Oystins. 

AVährend  Stadt  hagen  der  Meinung  ist.  dafs  der  normal«' 
Harn  von  (lesunden  nie  Cvstin  enthält,  behauj>ten  Hau  mann  iiii'l 
(foldmann.  {lasselbe  wäre  in  ganz  ^erinixen  Mengen,  die  weii-ii 
der  Unzulängliclikeit  der  Melhndeii  (luanlitativ  niclit  beslimmi>ar 
sind,  auch  im  normalen  Trin  nachzuweisen.  J)ie  genannten  Autonn 
landen  das  Cystin  im  Harn  von  Hunden  und  konnten  nachweiseo. 
dafs  bei  Phosphorrergiftuug  die  Cystinmenge  beträchtlich  ansteigt 
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{).{>  (\vsti?i  ist  ein  Eiweirsspalinngsprotlukt .  ein  l>isiilliil  der 
7-Amiil<»thiuniil(  lisiiuro  (Bauinacit  u.  Golilmanii,  Chabrit'  ).  wird  als 
B  iizn\  Icvstin  aus  alkalischen  Lösuntjen  durch  T^en/oylchlorid  in 
Furm  von  weil'seu  glänzenden  Flocken  gelallt.  Durch  Zinn  und 
Salzsäure  erhält  man  Cystein.  Im  Haru  fällt  es  von  selbst  aus  oder 
durch  Einwirkung  von  anorganischen  Säuren  in  Form  von  hexa- 
gonalen  linksdrehenden  Tafeln,  die  in  Ätheralkohol  unlöslich,  viel 
ieichter  aber  in  Ammoniak  und  Säuron  sich  hisen. 

Aas  alkalificheu  Lösungen  wird  es  durch  kohlensaures  Ammon 
leicht  gefallt y  mit  Kalilauge  gekocht  spaltet  es  sich  unter  Bildung 
TOD  Alkalisulfid.  Baumann  und  Goldmann  erhielten  B^^Iq 
Tom  berechneten  Schwefel  in  Form  ?on  Bleisulfid  durch  Einwirkung 
TOD  Bleioxyd.  Niemann  bestimmte  die  Cystinausscheidung  auf 
1  Gramm,  Toel  auf  1,33  in  24  Stunden  (Niemann).  Sehr  empfind- 
lich ist  die  mikrochemische  Reaktion  tou  Mauthner.  Wenn 
man  zu  einigen  Körnchen  Cystin  einen  Tropfen  essigsaures  Kupfer 
kiocnfngt,  so  färbt  sich  das  weifse  PuWer  intensiv  blau,  wobei 
98, 8  "/o  des  Cystins  in  das  Kupfersak  ttbergeht. 

Unter  dem  Mikroskop  sehen  wir  an  den  Cystinplättchen  bei  oltiger 
Bt'handlung  nnregelmälsig  geätzte  Figuren. 

Platiiidoppelsalze  wie  die  anderen  Amidosäuren  bildet  dasCvstin 
nicht  '  M  a  u  t  h  n er).  Die  M  a  u  t  h  ii  e  r  sehe  Keaktion  dient  zur  Unter- 
scheidung des  Cyslins  von  Harnsäure. 

Winterstein  fällte  Cystin  durch  Phosjjhorwoltranisäure. 

I  ber  den  Entstehungsort  des  Cystins  im  Organismus  habeu  wir 
gauz  unbestimmte  Angaben. 

C  l  o  e  1 1  a  fand  Cvstiii  in  den  Nieren,  1)  r  e  c  Ii  s  e  1  in  der  L(>ber, 
Devar  und  Gamgee  im  Schweifs  (?)  (\\  iirtz.  Dict.  d.  Chimic), 
B  a  u  m  a  n  n  ii.  P  r  e  u  s  s  e  haben  bei  Hunden  durch  Verfütterung  von 
ßrombenzol  die  Ausscheidung  von  der  dem  Cystin  verwandteu 
Bromphenylmerkaptürsäure  expermentell  hervorgerufen. 

Friedmann  hat  die  Untersuchungen  von  Bau  mann  nach- 
geprfift  und  glaubt,  dafs  die  Merkaptursäure  in  kiuner  Beziehung 
snm  Cystiii  steht  und  die  Konstitution  nicht  der  Baumann  sehen 
Formel  entspricht,  meint  aber  (was  schon  sonst  bekannt  war),  dafs 
der  Körper  chemisch  dem  Taurin  verwandt  ist,  und  dafs  er  die 
Biidnngsqttelle  der  Taurochoisäure  bildet.  Die  Sache  sollte  noch 
luichgeprttft  werden. 

Das  Gystin  entsteht  beim  Abbau  der  Eiweifskörper  (M  est  er). 
Man  kann  von  vorne  herein  annehmen,  dafs  die  Art  der  Ernährung 
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nicht  ohne  Einflnfs  auf  die  Menge  des  anflgeschiedenen  Gystins 
hleiben  kann,  dafs  wahraeheinlich  die  yeiBchiedenen  Eiweifskörper 
sich  Terschieden  in  dieser  Hinsicht  Terhalten. 

ToSl,  Ebstein,  Cantani  gelang  es  durch  entsprechende 
Diät  eine  vermehrte  Ausscheidimg  hervorzurufen.  Ähnliclu'  Resul- 
tate erhielt  L  o  e  b  i  s  c  h.  Cantani  empfiehlt  den  CystinuriktTa 
reine  FleischdiätIV  Mester  hat  den  Gesamtschwefel  bestimmt  und 
fand  gar  keinen  Zusammenhang  zwischen  der  (Qualität  d«'r  Diät  und 
(Quantität  des  ausgeschiedeueu  Cjstios,  hält  die  Cantauiscbe 
Therapie  für  ganz  wertlos. 

Ganz  vereinzelt  ist  die  Beobachtung  Ebsteins,  wo  bei  tiiam 
Luetiker  das  Cvslin  während  einer  Inunktionskur  verschwand.  £. 
berichtet  über  diesen  Fall,  ohne  daraus  Schlüsse  zu  ziehen. 

Külz  und  Emerling,  später  Embdcn,  Moerner  ver- 
suchten Cystin  künstlich  darzustellen.  Dem  letzteren  gelang 
Cystin  in  grofsen  Mengen  bei  der  Hydrolyse  des  Keratins  zu  er- 
halten; Em  b  d  e  n  erhielt  unabhängig  von  Moerner  Pvstin  aus 
Horn,  aus  dem  Eihäutchen,  aus  menschlichem  Haar  in  reinem  Zu- 
stande. 

Nach  der  Berechnung  Ton  Embden,  die  Moerner  als  noch 
zu  niedrig  anschlägt,  beträgt  der  Cystiugehalt  des  Homes 
des  Eihäutchens  6%,  das  menschliche  Haar  enthält  bis  12.2<*/o.  Ans 
Serumalbumin  erhielt  Moerner  1%  des  Gewichtes  als  kristalli- 
nisches Cystin.  Embden  bestätigt  im  allgemeinen  die  Eigeb- 
nisse  Ton  Moerner. 

mm 

Wenn  wir  zur  Atiologiefrage  übergehen,  so  müssen  wir  yon 
Yomherein  hervorheben,  dafs  viele  Autoreu,  wie  schon  erwähnt,  die 
Cystinurie  bei  mehreren  Oliedem  einer  Familie  beobachten  konnten: 
Ultzmann,  Strasser,  Marcet,  Brik,  Cohn,  Pfeiffer 

u.  a.,  und  es  wäre  zu  erörtern,  ob  die  Cystinurie  eine  Störung  an 
und  für  sich  darstellt  oder  aber  nur  als  Symptom  bei  anderweiten 

Strirungcn  unterlauft.  In  dieser  Hii  iiiuug  divergieren  die  Mfinungen 
der  Autoren  sehr  bcträchflich  :  währtiid  z.  B.  Cantani  und  Eb- 
stein eng(>  Beziehungen  zwisclim  (b/n  Mcnijcn  des  ausgeschiedent'B 
Cvstins  und  der  Harnsäure  erbliekteu,  andere  wiederum  zwischen  dem 
gtd)un(leiieii  Seliweftd  und  der  .MeiiL'e  des  ausuesehiedenen  ('v>liiis, 
hat  Leo  naeiigewieseu .  dafs  die  Sioti'wechstdliilanzen  d(»r  (^y>tj- 
nuriker  nicht  wesentlieli  von  denen  gesunder  Menschen  abweichen, 
und  dafs  die  Menge  des  ausgeschiedeueu  Schwefels  lediglich  von  der 
Zut'uhrmenge  abhängt. 
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Die  meisten  Aatoien  neigen  zur  Auffassung  der  Cystinurie  als 
einer  Stofifwechselanomaliei  was  aach  in  dem  Vorkommen  Ton 
Crstin  im  normalen  Harn  (Banmann)  seine  Stütze  findet. 

Horeigne,  anf  das  gleichzeitige  Vorkommen  Ton  Lencin  und 
IVrosin  bei  Qrstinnrie  sich  stützend,  schreibt  dieser  Koinzidenz  eine 
nicht  zu  unterschätzende  ätiologische  Bedeutung  zu,  indem  er  sich 
auf  die  Untersuchungen  von  Qautier  Uber  den  Zerfall  der  Protein- 
körper bei  Sauerstoffinangel  beruft.  Der  letztere  hat  nämlich  nach- 
geiriesen,  dafs  bei  ungenügender  Eiweifsoxjdation  im  Organismus 
Leacin  und  l^rosin  im  Harn  ausgeschieden  werden  und  ebenso  be- 
tnchtet  Moreigne  die  Ojrstlnurie  als  eine  Stoffwechselanomalie, 
wobei  die  Unmöglichkeit  der  Oxydation  der  Proteinstoffe,  bis  zu 
ihren  Endprodukten  und  somit  eine  Art  „anaeobeu"  Stoffweclisels 
besieht. 

In  demselben  Sinne  bowcrtt't  Moreigne  das  noch  unten  m 
iit'unende  Auftreten  der  B  r  i  e  g  e  r  sehen  Diauiine  im  Harn  der 
Cvstiiiuriker. 

Warburj;  erklärt  die  rystinurie  aut  liriind  (b'r  Aiialoj^ie  mit 
bicht.  Sein  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  im  Verlaufe  einer  vor- 
hergehenden ( Vstinurie  an  heftigen  Gelenksehmerzen  mit  Fielier  ver- 
bunden erkrankte  und  hält  diese  Schmerzattacken  für  analog  mit 
den  Anfallen  ?on  ]\)(la£?ra. 

Er  will  sie  durch  Bildung  von  Cystinablagerungon  anf  den  Ge- 
ieokrtächen  verursacht  erklären.  Diese  Analogie  würde  ich  als  etwas 
voreilig  bet rächten ,  bevor  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  dafs 
es  bei  Cystinurie  überhaupt  zu  Cystiuablagerungen  kommen  kann, 
Qod  weil  das  lieber  auch  fiir  eine  Infektion  sprechen  könnte. 

Ifarowski  brachte  die  Cystinuiie  in  Beziehung  zu  den  Leber* 
knnkheiten.  £r  beschrieb  einen  Fall,  wo  die  Cystinurie  mit  Acholie 
mlief  und  da  in  der  Familie  des  Patienten  mehrere  Hitglieder  an 
Leberkrankheiten  litten,  das  Cystin  aber  dem  Taurin  chemisch  ver- 
waodt  ist,  glaubte  er  in  die  Funktionsstörung  der  Leber  die  ür- 
tache  der  Cystinurie  Terlegen  zu  dürfen. 

Ultzmann  und  Niemann,  der  erstere  auf  Grund  eines 
Sejptionsbefundes  eines  Cystinurikers,  der  letztere  auf  die  Beobach- 
tnog  hin,  dafs  bei  Cystinurie  nie  übermäfsige  Ausscheidung  von 
Taarin  beobachtet  wurde,  widerlegen  die  Behauptungen  Marowskis. 
Doch  wenn  man  bedenkt,  dafs  manche  Autoren  (Percival)  die  Mei- 
OUlig  Marowskis  teilen,  dafs  I)  rech  sei,  Goldniann  und  Bau- 
mann  Cystinauss^cheidung  nach  Phosphorvergiftung  auftreten  sahen, 
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wenn  wir  die  Untersiuhungeü  Friedmainis  über  die  BenehaDgeo 
des  Cystins  zu  Taurocholsäure  iu  Betracht  ziehen,  mÜBsen  wir  n- 
geben,  daüs  die  Annahme  Marowskis  nicht  so  ganz  Ton  der 
Hand  xu  weisen  ist  and  weiterer  FHifnng  bedarf. 

Als  im  Jahre  1887  Udransky  und  Banmann  im  Hsn 
und  Stahl  eines  Gystinkranken  Br  leger  sehe  Diamine,  FatresziD 
and  Kadaverin  nachgewiesen  hatten,  änderten  sich  die  AosichUm 
über  die  Cystinorie. 

Diese  zwei  Körper  durch  Brieger  als  Bakterieuptomaine  eot-  I 
deckt,  werden  in  normalen  Sekreten  nicht  beobachtet.  ' 

In  ganz  Tereinzelten  Füllen  werden  sie  bei  Cholera  infiiDtiim  ! 
(Ross)  und  gleichzeitig  mit  vermehrtem  Indikan  bei  Anaemia  perniciosa  • 
(Hunt er)  gefunden. 

Udransky  und  a  u  lu  a  ii  n  fanden  recht  schwatikeude  Mengea 
Diainine  bei  ihren  J^atieuU'u  und  erklärten  (h'n  Zusammenhaug  derart,  " 
dals  nicht  unmittelbar  Bakterien  das  Entstehen  von  Cvstiii  verursachen, 
sondern  dafs  das  (^vstin  als  normales  intermediäres  Stoftwecbsel- 
produkt  unter  der  Einwirkung  der  Ptomaine  nicht  wie  unter  nor- 
malen Bedingungen  der  Oxydation  im  Darm  anheimfallt. 

Es  war  schon  früher  aus  den  Untersuchungen  von  Goldmann 
bekannt»  dafs  verfüttertes  Cystin  zu  Schwefel  verbrannt  wird,  daraufbm 
versuchten  Udransky  und  B  a  u  m  a  n  n ,  durch  Verfiitterang  voo 
Ptttreszin  bei  Hunden  experimentell  die  Ausscheidung  von  Cystin 
hervorzurufen.  Von  derselben  Überlegung  ausgehend,  wollte  Mester 
beim  Menschen  durch  groise  Salolgaben  und  Schwefelgaben  den 
Darm  desinfizieren  und  so  auf  die  Ausscheidung  Ton  Qystin  eio* 
wirken,  doch  mifslangen  beide  Versuchsarten. 

In  Anbetracht  dieser  Tatsachen  kamen  Udransky  und  Bau* 
m  a  n  n  zu  dem  Endergebnis,  daTs  ein  kausaler  Zusammenhang  swiscbeo 
Gystinurie  und  Diaminurie  kaum  anzunehmen  ist,  oder  aber  daft 
der  Gystinurie  ebenso  wie  der  Diaminurie  eine  gemeinsame  Ursache 
zugrunde  liegen  müsse. 

Die  späteren  Autoren:  Stadthagen,  Brieger  fassen  die 
Gystinurie  als  eine  Darmmykose  auf,  und  obwohl  auch  Gommldget 
Garrod,  Simon,  Gohn,  Pfeifer,  Brik  und  Strasser  die  Kqjü' 
zidenz  von  CysÜDurie  mit  Diaminurie  bestätigen  konnten,  sind  die 
Meinungen  sehr  geteilt  und  die  Akten  dieser  Frage  keineswegs  g^** 
schlössen. 

In  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  sucht  Simon  darzulegen,  dafs 
die  Gystinurie  auf  gestörter  O.xydatiou  beruht,  wobei  er  sich  aut 
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Moreignes,  SchUtzenbergers  und  Qautiers  Arbeiten  ttber  die 
Bildung  Ton  Amidosäuren  beruft  und  meint,  die  Cystiaurie  sei 
weder  die  Ursache  noch  die  Folge  der  Diaminurie,  dafs  beide  durch 
schlechte  Verbrennung  entstehen. 

Es  wurde  beobachtet,  dafs  im  Verlaufe  von  Infektionskraiik- 
h^'iten  Diamini'  auftreten  können,  andererseits  weifs  man.  dafs  Oystin 
li'  i  Zerfjill  von  organischen  iSubsLauzeu  unter  Mitwirkuug  vou  Mikro- 
urgauismen  entstehen  kann. 

Bei  Cholera  nostras  fand  Roos  Dianiine  im  Harn.  Aus 
Elliugers  rntersuchungen  geht  hervor,  dafs  die  normalitor  im  Stoff- 
wechsel entstehenden  Diamiue,  bei  der  weiteren  Oxydation  zerstört 
werden,  bei  den  Cystinurikern  aber  —  infolge  veränderter  Verhält- 
nisse—  erhalten  bleiben  können.  Als  Beitrag  zur  bakteritischen  Ent- 
stehoDgsart  der  Cystinorie  könnte  die  Beobachtung  von  Gauss e 
dienen,  welcher  bei  Untersuchung  Ton  infizierten  Brunnenwässern 
Qystin  fand,  dessen  Menge  im  direkten  Verhältnis  zur  Menge  der 
Bakterien  stand.  Sie  war  auch  gröfser  während  der  heifsen  Sommer- 
monate als  im  Winter. 

Diese  Frage  ist  noch  ofiFen;  daher  rät  Stadthagen  in  jedem 
Falle  Ton  Qystinurie  die  jeweilige  BakterienÜora  zu  lUchteD,  um  auf 
diesem  Wege  die  die  Diaminurie  herbeiführenden  (?)  Arten  in  Bein- 
kultiir  zu  erhalten.  Solche  Versuche  wurden  auch  Ton  Oammidge 
nnd  Garrod  unternommen,  blieben  aber  resnltatlos. 

F&r  die  Theorie  des  mykotischen  Ursprungs  der  Gystinnrie 
konnte  auch  Tielleicht  die  Eoinridenz  dieser  Krankheit  mit  Gelenk- 
iheematismus  CTentuell  mit  in  Betracht  kommen. 

Bevor  wir  auf  diesen  Punkt  eingehen,  möchte  ich  die  Kranken- 
gescluchte  eines  tou  mir  Dank  dem  freundlichen  Entgegenkommen 
des  Herrn  Dr.  Rosen  zweig  in  Karlsbad,  dem  ich  an  dieser 
Stelle  meinen  aufrichtigen  Dank  aussprechen  mochte,  beobachteten 
Patienten  angeben. 

Herr  K .  • . .  herg  «ne  Rnfdand,  89  Jahre  alt«  leidet  leik  nuhnma  Jahren 

•a  Blasenstoincn. 

Das  Zirkulations-,  Nerven-  und  Vcrdanunpssjstera  weisen  weder  Lubjekfiv, 
noch  objektiv  irgendwelche  Störung  oder  Veränderung  auf,  Lues  undl'otus  werdeu 
in  Abiede  gestellt;  Lebergreozen  normal,  Rand  nicht  zu  fühlen.  Bis  zum  Jahre  1897 
«wPuieiil  voUkonmen  geiand,  halte  keioe  iDfeküoDikrankheiten  dorchgemaebt 
(aaber  den  «blichen  im  Kindeealter).  Im  Jahre  1807  im  Herbat  bekam  Paüent 
tuberst  heftige  Schmerzen  im  Gebiet  des  linken  Ischiadicui,  die  ihn  für  mehrere 
lochen  ans  Bett  fesselten.  Zu  den  Schmerzen  gesellten  sich  nach  kurzer  Zeit 
^tgätte  in  den  Knien  and  Fnatworxelgelenken.   Nach  3  Monaten  gingen  die 
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SohweUnogeii  gänzlich  zurück.  Patient  ffihlto  sich  wieder  gans  gemod,  Iris  ;ran: 
unerwartet  nach  ein  paar  Wochen  did  Krankheit  nochmals  exazcrbierte,  und  da 
traten  zum  ersten  Mal  zum  Torschein  ßosohwerdcn  beim  Urinieren  in  Form 
von  Schmerzen  za  Eruie  der  Miktion.  Der  I'aticiit  beaclitclo  dies  wonip,  h\* 
es  ganz  unerwartet  nach  me)ireren  Wochen  zu  vollkotnmiMior  (Jrinretontion  kam. 

Dem  iierbeigeholton  Chirurfjon  (Dr.  Kriisrhc  in  Lodz»  gelang  es,  das 
Hinderr)is  in  die  Blase  zurückzustofsi'n.  Patifiit  i-rinnert  sich  angeblich  des 
Klanges,  der  durcli  Anstofsen  des  Metullinslrumentes  an  einen  liarten  KOrper 
herrorgerofen  wurde. 

Die  darnala  Torgenonmene  Haronntorttiehiuig  wies  schon  damala  Cyetin  auf. 

Seit  dieeer  Zeit  molSrte  nch  Fktient  sweimal  der  Lithotripsie  onterwerfen. 
Die  Steine  bestanden  ans  reinem  Cyetin* 

Der  Harn  enth&lt  immer  noch  bedeutende  Mengok  CjBtin,  ist  schwach 
alkalisch,  enthält  sonst  keine  pathologischen  Bestandteile.  Lcucin  und  Tyrosin 
fehlen,  6aUenfarbstoffe  nnd  Säuren  mit  den  üblichen  Reaktionen  nicht  nach- 
weisbar. 

StickstotTiiHltigc  Substanzen  normal.  Im  Sediment:  Termebrter  Gehalt  an 
weifsen  Blutkörperchen. 

Wie  wir  sahen,  entstand  das  Leiden  in  diesem  Falle  unmittel- 
bar nach  einer  allgemeinen  Infektion;  denn  dafs  der  Geleok- 
rheumatismiis  eine  Infektion  ist,  beweisen  doch  schon,  you  den 
Alteren  Arbeiten  abgesehen,  die  neuesten  Untersuchungen  von  Singer. 
F.  Mayer,  Menzer  u.  a. 

Es  eiitstoht  die  Frage,  oh  in  uii^-crom  Falle  die  Cystimirie  schon 
vor  dem  Aultreten  der  Infektion  bestanden  hatte,  oder  aber,  ob  sie 
erst  im  Verlaufe  des  Eheuma  entstand,  und  ob  sie  in  irgendwelchen 
kausalen  Zusammenhang  mit  der  Infektion  zu  bringen  ist. 

Leider  wurde  der  Harn  des  Patienten  nie  Torher  untersucht; 
wir  können  uns  nicht  aussprechen,  ob  die  Cystinurie  .als  Folge  oder 
Begleiterscheinung  der  Infektion  zu  betrachten  sei;  wir  könnten  « 
aber  als  walirscheinlich  hinstellen  b(>i  einem  Patienten,  der  nie  früher 
irgendwelche  Hlasenbescbwerden  hatte  und  plötzlich  an  allen  Sym- 
ptomen eines  Konkrements  erkrankt. 

Über  Vermutungen  können  wir  nicht  hinaus,  umsomehr,  da  es 
mir  leider  nicht  möglich  war,  den  Harn  anderer  Mitglieder  der 
Familie  zu  untersuchen.  Vor  kurzem  gelang  es  mir,  von  den  drei 
Kindern  des  Patienten,  zwei  Knaben  ron  4  und  8  Jahren  und  einem 

Mädchen  von  13  Jahren,  den  Harn  zur  Untersuchung  /u  erhalten. 
Anwesenheit  von  Cystin  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Selbstredend  beweist  eine  einmalige  Untersuchung  gar  Tiicht>. 
Aus  von  mir  ganz  unabhängigen  Gründen  mufste  ich  auf  die  Unter- 
suchung der  Faeces  ganz  und  gar  verzichten. 
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Haben  wir  das  JEtecht,  über  die  V'ermutung  und  Möglichkeit 
eines  kausalen  Zusammenhanges  hinauszugehen?  Besteht  überhaupt 
eis  ZuBammenhang,  oder  haben  wir  es  nur  mit  einer  zufälligen 
Koinzidenz  zu  tun? 

In  der  Literatur  fand  ich  nur  einen  Fall  von  War  bürg  und 
eioeo  tod  Ebstein,  der  überhaupt  als  erster  einen  ähnlichen  Fall 
beschrieben  hatte  und  die  Frage  aufwarf,  ob  die  zwei  Zustände  in 
basalem  Znsammenhange  sein  föchten. 

Ebsteins  Beobachtung  ist  sehr  lehrreich:  es  handelt  sich  um 
eise  23  j.  Patientin^  die  wegen  multiplen  Gelenkrheumatismus  in 
die  Klinik  au^nommen  wurde.  Im  Harn  waren  gleichzeitig  Cjstin 
und  Eiweifs  nachweisbar.  Interessant  ist,  dafs  das  Eiweifs  gleich- 
zeitig mit  dem  Cjstin  auftrat  und  gleichzeitig  Terschwand.  «Mit 
dem  Nachlassen  der  Gelenkaffektion  verschwanden  Cystin  und  Eiweifs. 

Ebstein  konnte  sich  den  Znsammenbang  nicht  eiklären. 
Ausser  Ebstein  erwähnen  noch  andere  Autoren  die  Koinzidenz  von 
Rheuma  und  Cystinausscheidaug,  ohne  der  Sache  Beachtuiipr  zu 
scutnikcn.  S;ilisl)iiry  uiitcrscheidot  sogar  eine  Form  von  ..rhrunia- 
tisüius  cysticus",  Niemuun  zitiert  iiiu  aber  nur  „der  Kuriosität 
wegen'*. 

Ks  darf  nicht  unbeachtet  bleiben.  cbii\s  die  Arbeiten  von  Salis- 
Itury.  Ebstein  undNieniann  in  eiin' Zeit  zuriiikreieheii.  wo  noch 
tif*r  Zuüammenlüing  der  Cvslinuiie  mit  drr  I)iaminiirie  pjanz  unbe- 
kaüiit  war,  und  wo  die  Ätiologie  des  Hhenmatismus  auch  noch 
ganz  dunkel  war.  Sogar  in  der  letzten  Zeit  scheinen  die  Autoren 
der  Koinzidenz  von  septischer  Infektion  und  Cystinurie  wenig  ße- 
achtuDg  zu  schenken. 

Read  erwähnt  blofs  ciu  rheumatisches  Leiden  und  Simons 
dessen  Patient  unter  den  Hrscheiuungen  einer  Infektion  mit  Fieber 
erkranktei  berücksichtigt  diese  Symptome  ganz  und  gar  nicht. 

Wie  wir  sehen,  ist  die  Ätiologie  der  Cjrstinurie  noch  ganz 
dankel;  wir  haben  zwar  Fingerzeige,  wo  die  Lösung  der  'Frage  zii 
suchen  wäre,  doch  ist  wegen  der  Seltenheit  der  Krankheit,  wodurch 
die  klinische  Beobachtung  sehr  erschwert  wird,  die  klinisch  wissen- 
schaftliche  Ausbeute  eine  sehr  beschränkte. 

Es  sollte  daher'  jeder  Fall  von  Cystinurie  genau  und  lange  Zeit 
Uodnrch  beobachtet  werden,  wobei  der  Stoffwechsel  und  die  Funktion 
des  Darms  und  der  Leber  möglichst  genau  gt^prüft  werden  sollten. 

In  Anbetracht  der  dunklen  Ätiologie  der  Cystinurie  müssen  wir 
▼OD  einer  rationeUen  kausalen  Therapie  vollkommen  abschen. 
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AoiuM'kiuig  wfthroDd  der  Korrektor: 

Diurch  die  neuesten  beacbtenAwerten  Arbeiten  von  Wohlgemnthi 
6.  Y.Bergmanni  Blum  ist  der  experimentelle  Beweis  erbracht  wordeOf 
dafs  der  Leber  ein  Oystin  zerstörendes  Vermögen  nikommt  Wobl- 

gemuth,  V.  Bergmann  haben  durch  Verfiitterung  von  Cystin  bei 
.Gallenfisteltieren  die  Umwandlung  des  Cystins  in  Taurin  überein- 
stimmend nachgewiesen,  ebenso  hat  Blum  durch  Injektion  in  eine 
Mesenterial vene  nachgewiesen,  dafs  das  Cystin  im  Leberkreislauf 
zerstört  wird,  obwohl  der  Lebersubstanz  als  solcher  (Leberbrei* 
yersnch)  diese  Eigenschaft  nicht  zuzukommen  scheint 
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Zur  Physiologie  der  Hamentieeruug. 

Von 

Dr.  Robert  Lücke  in  Magdeburg. 

,  , .  Die  Ansichten  über  die  Physiologie  der  Harnentleemiig  schwanken 
noch  hin  und  her,  und  deshalb  erlaube  ich  mir,  einen  Erklanings- 
versuch  mitzuteilen,  der  wenigstens  den  Vorzug  hat,  ungezwungen  die 
bekannten  Tatsachen  Verstehen  zu  lassen.   Er  lautet: 

^Von  jedem  Punkt  der  Schleimhaut  der  Blase  und  Pars  prosta- 
tica  aus  künncii  gewisse  Kci/.e  ohnt)  Verniittluiig  des  Kücknimarks 
Kontraktion  dt-r  lihisenmuskulatur  (Dctrusor)  und  des  Sphineler  in- 
ternus veranlassen.  Dieselben  Reize  können  die  an  die  Kontraktion 
des  8ph.  int.  gebundene  Empfindung  des  Harndrangs  hervorrufeu. 
Dafs  nicht  jeder  die  Blase  treffende  Kelz  Harndrang  hervorruft,  er- 
klärt sich  daraus,  dafs  die  Intensität  des  Beizes  grofs  genug  sein 
muTs,  um  die  Fortpflanzung  der  Kontraktion  der  Blasenmuskulatur 
bis  zum  Sph.  int.  zu  bewirken.  Daraus  folgt,  dafs  die  Intensität 
der  Beize  um  so  geringer  sein  kann,  je  kürzer  die  Entfernung  des 
gereizten  Punktes  vom  S])h.  int.  ist;  ferner  folgt  daraus,  dafs  der 
8pannungsreiz  der  wirksamste  sein  mufs.  weil  er  als  der  vou  allen 
Punkten  zugleich  wirkende  der  intensivste  ist. 

Dem  Harndrang  nachzugeben,  haben  wir  durcli  willkürliche 
ErschlalVnnir  des  Sph.  int.  das  wachsende  Bedürfnis.  Willkürliche 
Kontraktion  des  Detrusor  wie  des  Sph.  internus  halte  ich  für  aus- 
geschlossen und  glaube  auch  nicht  an  einen  ständigen  Tonus  des  Sph 
int.,  wenigstens  wenn  darunter  ein  gewisser  Grad  tou  ständiger  Kon- 
traktion verstanden  wird.** 

Die  willkürliehe  Erschlaffung  des  Sph.  int.  mufs  natürlich  von 
der  grauen  Hirnrinde  ausgehen:  sie  tut  das  in  der  Norm  nur  auf 
entsprechende  sensi])!e  Keize.  Wollen  wir  bei  mangelndem  Harn- 
drang willkürlich  Harn  entleeren,  so  rufen  wir  Drang  hervor  durch 
Erhöhung  des  Jnnendrucks  der  Blase,  indem  wir  die  Bauchpresse 
in  Tätigkeit  setzen. 
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Hinsichtlich  der  Begrümlung  dieser  Ansiehteü  will  ich  mich 
kurz  fasseu,  da  teilweise  iu  meiuer  Schrift  „Die  chronische  Harn- 
verhaltODg^  näheres  angegeben  ist,  teilweise  jedem  Fachmann  be- 
kiDDte  Tatsachen  Beweis  genug  sind. 

Dafs  Spannung  des  Detrusor  Hand  in  Hand  gehen  mufs  mit 
Kontraktion  des  Spli.  int.,  ist  selbstverständlich,  weil  ja  für  den 
Koutraktiüusreiz,  der  auf  den  Detrusor  wirkt,  ein  Gegengewicht  vor- 
Laiuh  n  sein  mui's,  wenn  es  ül)erhaupl  zu  einer  periodischen  Blasen- 
euüeeruug  kommen  soll.  Demnach  mufs  auch  an  und  für  sieh  der 
Sph.  int.  stärker  als  der  Detrusor  sein.  Dafs  diese  Kontraktionen 
ohne  Vermittlung  des  Aückenmarks  zustande  kommen,  geht  daraus 
her? oFy  da(8  bei  Querschnittsunterbrechung  im  Bäckenmark  einfaches 
Auslaufen  der  Blase  nicht  vorkommt  —  Da(s  die  JBmpfindung  des 
Harndrangs  an  die  Kontraktion  des  Sph.  int.  gebunden  ist,  lehrt 

die  tägliche  Krlahrung;  wir  sehen  nie  Harndrang,  wenn  nicht 
iv'.iiiraktion  des  Sph.  int.  vorausgesetzt  wenlrn  mufs,  und  Kcize, 
dl'  nur  auf  den  Sph.  int.  wirken,  machen  Harnilrang  und  dabei  hat 
'!  r  l>*areffeude  das  Getuhl|  auch  bei  leerer  Blase»  als  ob  sie  ge- 
lullt wäre. 

Der  imperiöse  Drang  bei  Urethritis  posterior  acuta  erklärt  sich 
darans,  dafs  der  Sph.  int.  ungemein  reizbar  ist,  während  dabei  wohl 

die  Funktion  des  Sph.  exlernus  geschädigt  ist. 

Die  willkürliche  Erschlaffung  des  Sph.  int.  bei  der  normalen 
Be^edigung  des  Harndrangs  beweisen  Fälle  wie  der  von  Fried- 
mann mitgeteilte.  Das  Biasensentrum,  nach  F.  an  der  Grenze  des 
oberen  Drittels  der  hinteren  Zentralwindung  gelegen,  direkt  anstofsend 
ao  das  ober«  Scheitel läppchen  nach  rttckwärts,  scheint  nicht  ganz 
die  Selbständigkeit  anderer  Rindenzentren  zu  haben,  wenigstens  ist 
^1-:  wülkiirlielie  Erschlaffung  des  Sph.  int.  ohne  Hariidrani^  kaum 
Bi'iglich,  und  anderseits  sind  wir  auch  nicht  fäliiij:.  bei  stärkstem 
Hanidraug  die  Erschlaffung  des  Sph.  int.  zu  verhindern;  wenn  der 
Reiz  das  Übergewicht  bekommt»  nehmen  wir  den  Sph.  ext.  zu  Hilfe. 
Vielleicht  hängt  das  damit  zusammen,  dafs  der  Sph.  int.  ein  glatter 
^oskei  ist,  dessen  Erschlaffung  Tom  Gehirn  aus  de  norma  nur  ge- 
^ht,  wenn  er  kontrahiert  ist 

I)as  nächtliche  Sistieren  der  Enuresis  beim  Fried  m  ann  sehen  Falle 
*are  übrigens  ebenso  autzufassen  wie  die  Wirkuni^  dr-r  liefen  Cliloro- 
i'jriüüarküse  bei  Aspiration  nach  Lithotripsie,  nämlich  als  ermöglicht 
<iiircli  Ausschaltung  des  Grofshirns,  ähnlich  wie  Harnverhaltung  nach 


Digilized  by  Google 


—    134  ~ 


Horphium  auf  SchSdiguog  der  Reizbarkeit  dieses  Organs  belogen 
werdeo  kaDo. 

Dafs  es  bei  Störong  der  Leitung  Tom  Grofshim  bez.  Lasioo 
des  Zentrums  selbst  nach  einiger  Zeit  zur  rhythmischen  Entleenra^ 
der  Blase  kommt,  erkiSron  wir  aus  der  sich  bald  entwickelndes 
Hypertrophie  des  Detrusor,  der  dem  Sph.  int.  Überlegen  wird. 
Wenn  unsere  Anschauungen  richtig  sind,  so  mufs  bei  allen  Bdcken- 
markskrankheitcn,  die  die  zentripetalen  Bahnen  ungeschädigt  lassea. 
die  motorisrhon  aber  nur  langsam  uuwegsam  machen,  eine  aufialligp 
liliisenstdriuifi;  aushlcilien,  weil  <h'm  Dctrusor  Zeit  gegeben  ist,  m 
h\ iM  ti rophiereii.  Oli  das  in  der  Tat  zutritlt,  müsseu  besondoR 
daraut  gerichtete  Untersuchungen  zeigen. 


i 
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steine  des  prostatiechen  Teiles  der  Harnr6iire. 

Von 

Prof.  Dr.  Joseph  Englisch  in  WicD. 

(Fortöetzuug  und  Suhlulä.) 

Nach  oiorcnor  Erfahriuig  geht  «He  F>pitht'lialv«'rk|pbung  in  binde- 
gewebige Verwachsung  über,  wie  sich  sehr  tclar      cb-r  \'orbaiit  untl 
Eichel  darstellen  läfst.   Die  von  Springer  gcluiHb  nen  zellrnrrichen  * 
Biri(l.'L't  w('bszüge  stellen  daher  eine  weitere  Stule  der  Verklebuug 
dar  (Englisch). 

Was  nun  die  Ausbrei» uiig  dt-r  Rt'ti'Mti(nis(  vst«*n  dos  Sinus  pocu- 
laris  anlangt,  so  erfolgt  sie  entweder  nach  der  Harnrnlirc,  um  dort 
ein  Hindernis  der  Harnentleerung  zu  bilden,  oder  nach  hinten 
zwischen  Blase  und  oberen  Rand  der  Vorsteherdrüse,  um  daselbst 
roDdliche  oder  bimförmigo  Gebilde  darzustellen,  und  bildet  diese 
Form  die  Grundlage  der  Cysten  an  der  hinteren  Blasenwand 
(Englisch).  Welche  Gnifse  eine  solche  Cvste.  ohix'  Rinlagerung 
Ton  Hvdntiden,  erreichen  kann,  zeigt  der  Fall  von  Smith*),  welcher 
eine  Ausdehuttog  des  Utriculos  masculinns  fand,  die  bis  zum  Nabel 
reichte.  £ine  Tom  Mastdärme  aus  Torxenommene  Punktion  entleerte 
10  Finten  einer  serösen  FlQssiglceit  Nllaton*)  erwähnt  eine  Cyste 
▼OD  Laugier,  Yon  Despres,')  Abadie,  Tourn6,  in  welchen  der 
Kstheterismus  infolge  von  Druclc  auf  den  Blasenhals  unmöglich  war. 
ESoc  einfiache  Punktion  dieser  serösen  Cysten  genügte,  um  alle  Zu- 
fille  zu  beseitigen.  NSlaton  selbst  beobachtete  einen  solchen  Fall 
bei  einer  Leichenuntersuchuug.  Dafs  die  Ausbreitung  unter  der 
Sehleimhaut  der  Harnröhre  nach  oben  bis  zum  Trigonum  Lieu- 

')  Smith,  Jouro.  of  araeric.  med.  Anoc.   1894,  I,  p.  176. 
*i  Nilaton,  Blemeoti  de  Pathologie  chirargiciile.   2.  Ed.,  t.  6  par  Dea- 
im  Paris  1882. 

'j  Degpres,  Bullet,  de  la  soc.  aaatom.  1878. 
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taudii  erfolgen  kann,  lehrt  die  oben  angezogene  Beobachtang  too 
Burkhardt  (1.  c.)* 

Die  Ausbieitong  nach  nnten  gegen  das  Mittelfleisch  scheint  ein 
Fall  Ton  Hnmphry zu  bestätigen :  bei  einem  Manne  im  mittlereo 
Alter  &nd  sich  bei  einer  Operationsübung'ein  Hindernis  des  Kathe- 
terismus im  prostatischen  Teile  der  Harnröhre.  Die  Nieren  waren 
normal;  der  rechte  Harnleiter  obliteriert;  die  Unke  Niere  hydrone- 
phrotisch,  der  linke  Harnleiter  ist  dilatiert.  Die  Harnblase  rudimeD- 
t&r,  so  dafs  sie  einem  erweiterten  Harnleiter  gleicht.  Die  Haro- 
röhre  normal.  Der  Samenhügel  sehr  klein ;  die  Samenblasen  normal. 
Die  Vorsteherdrüse  fehlte.  Hinter  dem  Sameuhügel  eine  OflFnung. 
welche  in  einen  Hohlraum  tührte,  der  l>is  an  das  Mittelfleisch  reichte 
und  daselbst  dem  Biilhus  urethrae  (?)  entsprach.  Beim  Einschnitt'^' 
in  den  Hohlraum  entleerte  sich  eine  strohgelbe  Flüssigkeit.  Leider 
fehlt  eine  genauere  Angabe  über  das  Verhalten  des  Sackes  /um 
prostatischen  Teih'  der  Harnn'ihre.  ^veshalb  der  Fall  einigerniafseii 
zweifelhalt  ist.  Diesem  Falle  könnte  der  von  Moty,-)  wohl  als  kom- 
plementäre Harnrcihre  geführt,  angeschlossen  werden,  in  welchem 
sich  eine  Fistel  vom  Mitteltleische  bis  an  den  l^lasenhals  erstreckte, 
welche  nach  Spaltung  derselben  heilte.  Die  Harnorgaue  waren 
sonst  gut  gestaltet.  Leider  ist  auch  hier  die  Beschreibung  unge- 
nügend. 

Nach  dem  Voranstehenden  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dafs 
bei  Verschlufs  der  Mündung  des  Sinus  pocularis  dieser  eine  grofse 
Qyste  bilden  kann.  Abgesehen  Ton  den  oben  mitgeteilton  eigenen 
Beobachtungen  von  solchen'  Cystenräumen,  sprechen  die  Erfahnmgeo 
bei  Neugeborenen  für  die  Richtigkeit  der  Annahme  des  häufigen 
Verschlusses  des  Sinus.  Grofs  ist  die  Zahl  der  Kinder,  wie  auch 
aus  den  Spitalberichten  hervorgeht,  welche  oft  erst  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  zum  erstenmal  ihren  Harn  entleeren.  Es  liegt  daher 
die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dafs  die  Erweiterung  des  Sinus  anfSog- 
lich  ein  Hindernis  bietet,  das  durch  starkes  Drängen  überwunden 
wird,  indem  die  Cyste  zum  Platzen  kommt.  Für  diesen  Vorgang 
spricht  auch  die  Beobachtung,  dafs  in  solchen  Fällen  dit^  ersten  TropfcD 
des  Harnes  trübe,  gelblich  waren.  Vergleicht  man  ferner  die  Häiiti?- 
keit  der  angegebenen  Gebilde  bei  Neugeborenen  mit  der  Zahl  bei 

'i  nuinj)liry,   curious  abnormal  coiulition   of  tho   bladder,  areter  antl 
kidnc>-.  Dubiiu  med.  Press,  18-18.  Jun.  s.  Caostatt  Jaliresb.  1848,  Bd.  4,8.4. 
•)  Moty,  Oax.  bebdom.  1807,  p.  210. 
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Erwachseuon,  so  untorliegt  es  keinem  Zweifel,  dafs  sich  nach  der 
Geburt  viele  dieser  (.'vsten  öÜ'dcd  miisson. 

Dafs  ein  Platzen  des  erweiterten  iSiuus  statthaben  kann,  dafür 
sptechen  verschiedene  Verändenuitren  (It  s  Samenhügels.  Derselbe 
kann  schwinden,  an  seiner  Stelle  eine  Grube  entstehen,  in  die  wieder 
in  kleineren  Grübchen  die  Samengänge  mUnden.  Zwischen  Blase 
Qod  oberem  Vorsteherdrüsenrande  fand  sich  eine  Cyste. 

Da  der  Verschlnfs  des  Sinus  nach  eigener  Erfahrung  hier  wie 
10  anderen  Stellen  blofs  durch  epitheliale  Verklebung  erfolgen 
kann,  so  wird  ein  etwas  stärkerer  Druck  genügen,  um  den  Yerschlufs 
XU  lösen.  Die  Folge  davon  wird  sein,  dafs  die  Öffnung  des  Sinus 
gröfser  als  normal  ist  Diese  Beobachtungen  können  zahlreich  ge- 
macht  werden.  Leukart  hebt  henror,  dafs  diese  grofse  Öffnung 
mozelig  sei.  Es  entspricht  dies  der  Bildungsweise  und  findet  in 
den  Präparaten  der  eigenen  Sammlung  Beispiele  dafür.  In  einem 
Falle  bildet  die  Öffnung  eine  Grube  auf  dem  vergröfserten  Bamen- 
bngei  vnii  1.1  t  lu  hänge  und  (».S  ciii  Breite.  Die  Händer  sind 
uufjrcworten,  zackig,  wie  gerissen.  Kiitspreehend  der  ( )rt'nung  liiidet 
sich  eine  Höhle  im  J>aiiienliü'ieL  welche  eine  grol'se  J^ohne  auf- 
n«'hmen  kann.  Nuhn  fand,  dals  trotz  der  weiten  ()tltiuiig  des 
Sitius  dieser  mit  einer  jjallerti^i'en  Masse  aiiuetiilh  war.  Hyrtl 
er»"ähnt  ebenfalls  die  Weite  des  Einganges  in  den  Sinus. 

lu  der  eigenen  Sammlung  linden  sich  Präparate,  welche  sich 
Dach  dem  Sitze  der  Vertiefuii^^en  im  prostatischen  Teile  der  Harn- 
röhre nur  durch  Zerreifsung  soleiier  Hetentionscysieu  erklären  lassen. 
Ein  Präparat  wurde  ix  i  der  Betrachtung  der  Steine  des  Plasen- 
balaes  angeführt  und  lag  die  Öti'nung  einer  Ttische  knapp  unterhalb 
des  mitth  ren  Lappens  der  Vorsteherdrüse,  zwischen  den  von  dem 
eheron  Ende  des  Samenhügels  zur  inneren  Harnröhrenöffnung  ziehen- 
den Falten.  In  einem  anderen  Präparate  findet  sich  in  der  Gegend 
des  Samenhügels  eine  Binne,  deren  Auskleidung  durch  ihre  Dünn- 
heit  und  weifse  Farbe  Ton  der  umgebenden  Hamröhrenschleimhaut 
absticht  Der  Samenhügel  ist  1  cm  lang,  ebenso  breit  und  1  mm 
hoch.  Die  freie,  2  mm  weite  Öffnung  führt  in  eine  Tasche  von 
3  mm  Tiefe.  An  der  rechten  Seite  des  Samenhügcls  findet  sich 
eine  von  der  oben  beschriebenen  Schleimhaut  ausgekleidete  Binne 
▼OD  1,1  cm  Länge  und  3 — 4  mm  Breite,  welche  sich  nach  oben  hin 
Tenchm&lert  und  in  einen  Blindsack  übergeht,  der,  am  unteren 
Ende  des  aufsteigenden  Teiles  der  Harnröhre  trichterförmig  ver- 
Isofend,  &  mm  unter  den  Schliefsmuskel  der  Blase  reicht.  Auf- 

CwtnllMtt  l  Haro-  «k  SrnnaorgMi»  ZT.  10 
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falleüd  ist  die  Verdickung  der  Schleimhaut  gegenüber  der  Diinue 
derselben  an  der  Kinne.  Die  Vorstekerdrüse  entspricht  dem  Alter 
des  Kranken  (40  bis  60  Jahre),  ohne  wesentliche  Vergröfserong. 
Der  linke  Samengang  ist  Terschlossen,  der  rechte  endet  mit  eiuer 
punktförmigen  Öffimng.  Samenleiter  und  Samenblasen  sind  sieht 
erweitert. 

Das  Pr&parat  eines  Neugeborenen  wurde  bei  den  Steines  des 
Blasenhalses  ebenfalls  schon  angeführt. 

Bei  den  angegebenen  3  Arten  entstehen  im  prosts- 
tischen  Teile  der  Harnröhre  Lücken  und  Taschen  als  | 
eigentliche  DiTcrtikel,  in  denen  sich  Steine  festsetien 
und  weiter  entwickeln  können.  I 

Dafs  diese  Taschen  nicht  gleichgültig  sind  und  deren  Ver-  | 
halten  einen  neuen  Beweis  für  das  Vorhandensein  derselben  geben,  | 
sind  jtnie  Zufölle,  welche  die  Ansammlung  tou  Eäter  und  ander-  i 
weitigem  Sekret  in  denselben  hervorrufen  und  unter  der  Beseidi-  ; 
nung:  Utrionlitis.  Diverticulitis  prostatae  fjeführt  werden.  Je  weiter 
nun  die  ( )Ü'nun^'eii  dieser  Ausbiichtuiigcn  sind,  um  so  eher  werden  i 
sich  Fragmente  und  Steine  in  dieselben  «'inlai^iTn  können. 

Es  lie'j^en  bezüglich  der  p]iteransammluno:on  eine  gröfsere  < 
An/all  1  v<»n  liroharhtungen  vor,  welche  an  andt-rer  Stellt'  ausführ- 
lich Ix'handrlt  werden  sollen,  um  das  vorliegende  Thema  nicht  ühcr- 
mäi'sig  auszudehnen.  \'iclf  (iiescr  Fälle  endeten  int'nlgi^  von  P'T- 
forationsj)eritonitis  tödlich  und  konnte  die  Aimahnie  durch  (lio 
Leicbenuntersuchung  bestätigt  werden.  Es  gehören  hierher  di<^  Be- 
obachtungen von  Eiteransammlung  im  Utricuius.  Home  führt  Eiter- 
ansammlung intüige  Entzündung  des  Sinus  pocnlaris  an.  Des- 
gleichen Harris  on,  Henrotin.  Belfield-Coock  und  Bellield- 
Lyman.  Bei  Belfield-Coock,  ebenso  von  Flemmiug-Balfe 
konnte  der  Zusammenhang  mit  Sinus  pocularis  festgestellt  weiden, 
nachdem  der  Knabe  an  Peritonitis  zugrunde  gegangen  war,  bei 
Belfield  -  Lyman  und  Harrison  durch  den  Periuealschnitt; 
Landsdowne  nach  Punktion  des  Abszesses  und  Durchbruch  nach 
der  Harnröhre  und  dem  Mastdärme.^)  Von  Steinen  konnten  nur 
zwei  Fälle  gefunden  werden. 

Ebel  (Rotts  Mi^asin  der  genunten  Heillrandei  B.  48,  Heft  2,  8.  971, 
1839:  Fall  vor  6  Jahren;  daaerode  Hani7erhaItaD|[^  bedingt  durch  eiDen  Stein 
in  der  Prostata  vor  dem  hftutigen  Teile  der  Harnröhre). 

*)  Diese  Fälle  werden  an  anderer  Stelle  in  Verbindung  mit  Entzüudang 
anderer  Divertikel  mitgeteilt  werden,  als  Disposition  zur  PerformtioosperitonUii« 
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Knaba,  9  litt  seit  6  Jahren  an  Harnbetehwenien,  spftter  an  Harover* 
hiltnng  nnd  lokontineni.  Der  Harn  war  alkalisch;  der  Kranke  fieberte  heftig; 
Wegen  neoerlicher  Harnverhaltung  nnd  Unmöglichkeit,  den  Katheter  in  die  Blase 
za  fähren,  wurde  der  Blasenstich  gemacht.  Bei  der  Mostdarmnntcrsuchnng 
&ad  man  in  d^r  Ge(^end  der  Vorsteherdrüse  eine  Geschwalst.  Drückte  man 
dieselbeu  nacl»  ohcn  hinten,  so  Hofs  der  Flarn  leichter  ab.  Unter  erweichender 
B«handlunf:  niilim  die  Geschwulst.  wtMchf  man  vom  Miltelfleische  bei  stärkcrt'm 
Druck  geg»'[i  d'  ti  absteiuendon  Schamboinjist  auch  fühlen  konnte,  etwas  ab,  so 
dafs  «de  naii  niclir  has'  lnuIVf^rofs  war.  Die  Sonde  liefs  ein  Hindernis  am  Blascn- 
halse  wahrneiimen,  daa  durch  einen  liarten  Körper  gebildet  war  und  der  üben 
angegebeuen  Oeechwnlst  eotapracb.  Da  die  Erscheinungen  nicht  nacbliersen, 
•o  enticUotil  lieh  XL  rar  Operation,  nachdem  mehrere  ra  Rate  gesogene  Chirurgen 
ia  ihrsr  Diagnose  nicht  einig  werden  konnten. 

£8  wnide  unterhAlb  des  Schambogens  weit  rom  nach  innen, 
rechts  gezogenen  Hodensack,  während  der  Samenstrang  nach  anfsen 
und  links  Terschoben  war,  ein  Einschnitt  durch  die  Haut  gemacht  . 
und  dieser  Schnitt  nnter  Leitung  des  linken  Zeigdingers  rertieft, 
Ms  er  auf  ileii  harten  Körper  gelan^^t  war,  tler  von  einer  eigenen 
Mt'iubran  umhüllt  erschien.  Nach(l(?ni  diese  durchtrennt  war, 
koDDle  mit  dem  Finger  und  einem  kleinen  Steinlörtel  ein  bohnen- 
iTofser  Stein  herausbö fördert  werden.  Es  erfolgte  eine  Nachblutung. 
Infolge  von  Harniutiltration  und  Gangrän  des  Hodensackes  entwickelte 
sich  eine  fiamfistel,  die  nach  Einlegen  eines  Verweilkatheters  nach 
längerer  Zeit  heilte.  Der  Stein  lag  zwischen  dem  häutigen  Teil  der 
Harnröhre  und  dem  Blasenhalse.  Die  genauere  Untersuchung  ergab, 
da6  der  Sack  dem  proetatischen  Teile  der  Harnröhre  entsprach,  an 
(les<t  II  hinterer  Wand  er  breit  aufsafs.  Vorne  ragte  der  Sack  frei  in 
<li«-  Harnndire.  welche  er  verschlofs,  aber  durch  eine  eigene  Öffnung 
mit  der  Harnrohre  zusaninienliiug.  Der  Stein  war  bräuulichgelb,  glatt 
und  bestand  aus  Harnsäure. 

Beleuchtet  man  den  Fall  näher,  so  läfst  sich  derselbe 
Ideht  erklären.    Im  dritten  Jahre  war  bei  dem  Knaben  ein 

Blasenstein  in  die  Harnröhre  eingetreten  und  durch  eine  weite 
Öffnung  in  den  vielleicht  erweiterten  ririculus  hineingelangt; 
die  Harnbeschwerden  steigerten  sich  mit  der  Vergröfserung  des 
Steines.  In  der  Vorsteherdrüse  konnte  sieh  der  Stein  nicht 
gebildet  haben,  da  er  weder  einem  Prosta takonkrement,  noch  einem 
sekuidären  Phosphatstein  entsprach,  wohl  aber  einem  solchen  Stein, 
wie  wir  sie  bei  jungen  Kindern  so  häufig  aus  der  Blase  in  die 
Harnröhre  treten  sehen.  Nachdem  keine  entzündlichen  Erscheinungen 
vorhanden  waren,  welche  eine  nachträgliche  O&uug  des  Sackes  in* 

10* 
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dio  Harnröhre  erkläreo  könnten.  >o  ist  das  Vorhandfosein  der  ja 
Tiel£acb  beobachteten  weiten,  anc^  borenen  <»<1»-r  dun  h  Platzen  einer 
BetentionscTste  entstandenen  Öffnung  das  Einleuchtendste. 

Der  2.  Fall  ist  um  so  interessanter,  als  es  sich  um  einen  Stein 
in  einem  Uterus  masculinns  handelte  und  die  Beschaffenheit  der 
Wand  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt  werden 
konnte. 

KApsammer-Nitse:  Ein  gaD»eeigrof«er  St«io  in  einem  Vaginalsaekc 
beim  Manne.  Centnlblatl  für  Krankheiten  der  Hain*  and  Sexnaloigane.  tob 
Oberlinder,  B.  II,  Heft  1,  1900. 

L.  C.  29  J.«  ftbentand  Variola,  Scarlatina  und  Pnenmonie;  litt  bi«  zum 
12.  Jahro  an  Bcttpi?son.  Nach  plötzlicher  L'nttrbre.  hung  des  Harnst ralilo«  dorch 
änfsere  L'ra^tände  stellte  sich  Blutharn<  n  ohne  Be^chwerdt^n  durch  14  Taji'  ein; 
•pater  traumatische  Entzündung  de?  ri.chten  Hoden«  mit  folconder  Kastration. 
Der  Kranke  iiatte  nie  Schmerzen  im  Damme  oder  beim  Stuhiabsetzen. 

So  lange  der  Kranke  denkt,  war  der  Harn  immer  trübe;  der  Hamdnog 
ohne  weitere  Beschwerden  «ehr  oft  bei  Tag  nnd  Xaeht  Nur  am  Ende  des 
Hamlaasens  TerspfirCe  er  manchmal  ein  Brennen  in  der  Eichel  nnd  gingen  wate 
Fetzen  ab.  Im  21.  Lebensjahre  ohne  erklärend  •  Ursache  filntbaroen  dnrch 
mehrere  Ta^e  mit  achwammigen  Gerinsein.  Mit  26  Jahren  neuerlich  durch 
8  Tage  Blatharnen.  das  sich  nach  einem  Spazierpange  heftifr  steiperte  mit 
Schmerzen  im  Milteltlfisclte  un-i  liau!i;j.;'m  Harndrang.  Abgang  d.-«?  Blutes  auch 
ohne  Harnentleerung.  Im  selben  Jahre  eine  Gonorrhoe.  Die  erste  Hürnportion 
klar,  die  2.  trfibe,  die  8.  kaffeeartig,  stinkend,  slark  alkalisch  mit  Blntgerioo- 
aeln  nnd  gelblichen  Gewebsfetzen.  Die  Cystoskopie  erjph  in  der  Blase  nomate 
Yerbiltr.isee.  Sobald  der  Katheter  beim  Heransziehen  ans  der  Blase  in  den 
prostatischen  Teil  polangte,  flofs  eine  jauchiee  FlQssigkeit  aus.  Di.«  Rektal- 
Untersuchung  er^ab  bei  normaler  Gröfse  der  Vorsteherdrüse  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  eine  matsche,  durch  Druck  verkleinerbare,  die  jauchige  Flüssigkeit 
enthaltenile  Geschwubt.  Die  weiteren  L'ntersuchungen  ergaben  immer  Wieder 
klaren  Harn  in  der  Blase  und  jauchigen  Inhalt  der  Geschwulst. 

Drei  Jahre  sp&ter  ergab  die  Untersuchnng  an  Stelle  der  TorsteherdrSse 
eine  gftnseeigrorse,  leicht  höckerige,  steinharte,  unempfindliche  Gcscbvnlst  bei 
Terdfinnter  and  leicht  verschiebbarer  Mastdarmschlcimhant. 

Am  3.  Mä«  1698  machte  Nitze  die  Operation  mittelst  des "prärektaU^n 
Schnittes  uri  1  AI  '  '  scns  des  Mastdarm«  s.  Nach  Eröffnung  der  Kapsel  wird  ein 
p'in?c<  i_'t  r  Si.  III  eiitler-rt  und  ein  Teil  des  Sackes  ausij'  sclinitten  Nach 
2  Muiiäieu  war  die  Fistel  so  weit  gescidossen.  dafs  nur  wenige  Tropfen  Harn 
abgingen.  Sondenbehandlnng.  Der  Kranke  hatte  aber  noch  die  oben  angegeben 
Art  des  Harnes  bei  der  Hamentleemog. 

Wegen  Steigemng  dieser  Encheinnng  am  10.  November  1899  eine  •hnliehe 
Operation  wie  früli.-r,  Auslus.  i.  s  noch  bestehenden  Sackes  bis  auf  seine 
Kuppe  mit  weiter  ErnlTnung  der  Harnröhre  dur<  i,  EinreiTson  der  OtTnung  <le« 
Sackes.  Die  Kui  jie  il.  s  Sack-  s  reielne  bis  zu  <!rn  L  reteren('>tVt:un^en  und  konnte 
die  Uew.  gutig  des  Bau<  hr.  lies  deutlicli  beoh.i.  litct  werden.  W-rschorfang  der 
£uppe  mit  dem  Thcrmukauter.    Vernühung  der  Ureiiira  über  einem  weiches 
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Katheter.  TaiDponB<l(>  d.  r  W  undr,  Ilriltin^  Monate  nach  der  Operation  mit 
eioer  klein«Hi  Fistel  Ihm  nonnalcr  lIjirnontK'iTuii'^ 

Der  Stein  trocken,    lOi'  (iratnm,  güneeeigrolV,  tiuchea  Uvuid,  Längsaciisc 

7  cm  zu  0  cm  d-  r  kürzeren  Aclisc. 

Die  mikroskopisch«  Untennebang  des  Sackes  ei|;ibt  doa  Charakter  der 
lufteren  Haot:  michtige  Homichieht;  Stratnm  AEalpigbii;  Corium  mit  schönem 
Stratum  p^>illare  mit  elastischen  Fasern  ohne  Drfisen  und  Follikel;  mächtige 
Schicht  (glatter  Muskelfasern,  innrn  rirkolär,  aufsen  longitadinal.  Der  Sack 
entsprach  einem  wahren  Va^Tin.'ilsHck. 

In  dem  hei  ih-r  1.  Opcnilion  entnommenen  Saekvtücke  wurtK'n  aclioii 
PiattenepithHlien  gefunden.  Der  ganze  Befund  spricht  gegen  die  Annahme,  dafs 
man  es  mit  einer  von  der  Fistel  her  verhornten  Granalatioosflftche  oder  «iuer 
Umvandlunj^  des  Zylinderepithels  durch  die  Erweiterung  den  Sinus  pocolaria 
ra  tan  halte. 

Es  wSrc  dies  der  bisher  einzige  Fall,  in  welchem  in  einem  CJtriculos  mas- 
cnlioBs  ein  Stein  sich  eingelagert  hfttte. 

Eines  besonderen  Falles  sei  hier  noch  erwähnt : 

BalinghicD-Durct'):  Bei  einem  GHjiihrigün  Munne  waren  12  Jahr  vor- 
her mehrere  grorse  Steine  dorch  den  ieitlioben  Blasenschnili  entfernt  worden. 
Seit  einem  Js^re  litt -er  abermals  an  Steinbeschwerden  mit  blutigem  Harne  und 
jsochiger  Cystititi.   Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab  einen  Stein  am 

Bla<(-iihalse  mit  doppelseitigem  Reiben.   Durch  di>n  Imhen  l^lasenschnitt  wurden 

8  haselnar'>eror>e,  unregclmftfsige,  brüchijjo,  blufsjji  lbe,  teilweise  fazettierto  Steine 
aus  einer  Tasrlie  an  dem  vorderen  Harnrühn-nwand  in  der  Nähe  des  HIasenhalses 
-titternt.  Der  Kranke  starb  8  Tage  nach  der  ()|>eration  an  Peritonitis  iiiftdf;[0 
von  Harnintiltration.  Die  Leichonuntersuciiung  ergab:  Luugenemphyt^cni;  Peri- 
toottis;  die  Blase  hfibnereigrofs,  Wan  l  1  em  dick;  enorme  VergrOfserung  der 
VorsteherdrHse  und  Vorragung  in  die  Blase.  Die  vor  der  Blase  liegende  Hohle 
•-ntspracfa  der  stark  aasgeweiteten  vorderen  Wand  dfs  prostatischen  Teiles  der 
UsrnrOhro  an  NaTsgrorse.  Nach  Durot  soll  diese  Ausweitung  die  Folge  des 
▼orheigi>gangenen  Perioealschnittes  gewesen  sein. 

Wohl  kann  sich,  wie  eigene  Präparate  erweisen,  die  obere 
Wand  des  prostatischen  und  membranöen  Teiles  der  Harnröhre 
an  der  Innenseite  der  Fascia  perinei  propria  nach  oben  ausweiten. 
£6  ist  aber  schwer  einzusehen,  wie  sich  an  dieser  Stelle,  welche 
weit  mit  der  Lichtung  der  Harnröhre  zusammenhäugt,  Steine  an- 
sanuneki  können.  Leider  gibt  der  Leichenbefund  keinen  Aufschluis 
über  die  Gröfse  der  Verbin dnnf^öffnnn?  und  die  Gröfse  des  Scheitels 
der  Tasche.  Ks  luiilstf  iimcIi  Kiutiitt  d(»r  Steine  in  die  Tasche 
diese  sich  ol)t'ii  biMh-utMud  erweitert  hjibon.  Kiii  ainbTer  Pall  könnte 
der  sein,  dafs  durch  eine  Lücke  an  der  vorderen  \\  aiid  der  Harn- 

Ralinghien:  Taille,  Annal.  d.  maladies  des  voies  genito  •  urinaires, 
1890,  p.  57. 
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röhre  Steine  sich  eingelagert  und  aHm&hlicli  mit  der  VergrOfserong 
jene  Tasche  gebildet  hätten.  Nach  einem  schönen  Fk^pante  der 
eigenen  Sammlung  könnte  diese  Möglichiceit  augenommen  werden. 
So  wie  sich  sn  beiden  Seiten  des  Samenhügels  erweiterte  Offbangea 
der  Ansflihmogsgänge  finden,  in  welche  sich  kleine  Steine  einiageni 
können )  so  finden  sich  in  d»'m  obijfen  Präparate  an  der  vorderen 
Wand  des  prosUtisehen  Teiles  d'-r  Harnröhre  eine  gröl'sere  Anzahl 
von  liückeri.  welche  sich  wit-  »  rwritt-rte  AusführiinjETSf^änge  m- 
lialtfii,  so  (lal's  dieser  Teil  der  Wand  siebturniig  durchlöchert  »t- 
pch«'int.  Es  würde  sich  hier  um  Erweiterung'  der  Ausführuugsgänge 
eines  vorderen  l^appf'ns  der  Vorsteherdrüse  handeln. 

Dafs  soh'lie  Erweiterimgen  vorkommen  können,  beweist  Hn 
Fall  von  Le  Üentu^).  welcher  an  der  vorderen  Waud  des  projita- 
tischen  Teiles  eine  Cyste  am  unteren  Eude  des  vorderen  ProsUita- 
lappens  fand,  hervorgegangen  aus  der  Verschmelzung  erweitcntr 
Drüsenläppchen  und  deren  Ausführuugsfjänge  bei  allgemeiner  Hyper- 
trophie der  Vorsteherdrüse  (Leichenbefund). 

In  eine  solche  geplataste  Cyste  können  sich  um  so  leichter  Steine 
einlagern  und  würde  der  spätere  Zustand  nach  weitergehender  Er- 
weiterung des  Sackes  dem  Bilde  der  Tasche  in  Balinghieos  Fall 
entsprechen. 

Le  Den  tu  führt  einen  ähnlichen  Fall  von  Morgagni  an 
(Gpistola  44,  t  7). 

Je  weiter  die  Öffnung  des  Sackes  am  Blasenhalse  nach  oben 
rückt,  um  so  mehr  könnte  der  Befund  jenem  gleichen,  welches 
wir  bei  Divertikeln  der  Torderen  Blasenwand  nahe  dem  Blasenhalse 
gesehen  haben,  deren  Vorkommen,  wie  oben  angegeben,  schwer  zu 
erklären  ist. 

Was  die  Behandlung  der  in  solchen  DiTertikelu  gelagerten 
Steine  anlangt,  so  wird  sich  in  allen  Fällen  die  prSrektale  Methode 
empfehlen,  wenn  es  nicht  gelingt,  einen  etwa  in  die  Harnröhre 
vorragenden  Stein  auszuziehen  oder  zu  zertrümmern. 

>)  Lo  Donttt,  Gas.  der  hOpiUux  1879.  p.  122. 


Diyiiized  by  Google 


Literatur. 


Adams,  T.,  Anatomie  and  Pathologie  der  Vorsteherdrüse,  übersetst  vod 

Keil.  Halle  1R52,  S.  92. 
Anger,  Gaz.  des  höp.  1877,  No.  82. 
Bangs,  New  York  med.  News  1896,  Bd.  68,  pag.  697. 
Barelay^Oanion,  Large  prostatie.  caleuhu  Laoeet  1867,  II,  pag.  Ii». 
Barke r.  Gas.  si^d.  de  Pari«  1848  bei  Ifaetin  1.  c.  177. 
Barkiis,  Lanaet  1851,  II,  pag.  80  (mit  Striktur). 

Barys,  Americ.  med.  News  1896,  Jon.  18,  Virehows  Jahrb.  1896,  II, 

S.  4  41. 

*Harluw,  Edinb.  med.  .Tourn.  Vo).  6,  pag.  18, 

♦Ba/.y,  Bull,  de  la  pocietö  de  cliir.  1898,  p.  IlUO.  Seanc©  7.  Dez. 

Bell,  Edinboargh  med.  Jooro.  1866^  pag.  768. 

Beuce,  lAOzet  1856,  I,  pag.  98. 

Berther,  St,  Dias,  inang.  Zürich  1897.  Dentsehe  Chirurgie,  Liel  53. 

S.  314. 

Kirkel,  Lanzet  1869,  I,  pag.  604. 
*Blaiiie,  Soutli.  .\frica  med.  Journ.  1889,  Vol.  4,  pag.  lüö. 

Blin-Jobert.  (Jaz.  med.  de  Paris  1852,  pag.  413. 

BonafouH,  b.  Menagö  1.  c,  pag.  29. 

Bonafont,  Gaa.  m6d.  de  Paris  1850,  pag.  845. 

Bonrdilaft.  Oaleuls  de  l*iir6ihre,  Thtee,  Ptois  1864. 

Broca,  Bull,  de  la  soo.  anatom.  1861,  pag.  875. 
*Bochard  J.,  de  prostatia  conoremeDtis  e  tnbercolosi  Dies,  inang.  Wratis» 

laviae  185«. 

Buclianan,  Kdinbonr(;li  med.  .lourn.  l!»ü(),  Bd.  7,  pag.  ö.'». 
Cadge,  Transact  oI  tlie  patliol.  suc.  London  18<>2,  XJIl,  p.  155. 
GameroD,  Glasgow  med.  Joarn.  IbTB,  pag.  191. 
Carassani,  Lo  sperimentale  1890,  Dec  Ann.  d.  malad,  dos  voies  gen.- 
nriD.  1891. 

Chassaignac,  Gaa.  des  höp.  1848,  Oct  12.,  pag.  482. 

Chemorv.  Journ.  do  mMecine  1778,  Juillet-Deo.  in  Biohters  Bibliothek, 

Bd.  3,  S.  227. 
Cheston,  Med   Heeord  and  Researches  17!)8,  p.  1(»3. 
Ciliare  IIa,  Bulletin,  della  scienze  med.  nella  acad.  di  öicnua  V.  h,  Guz. 

med.  de  Paria  1888,  pug.  324. 
Ciriale,  Die  Krankheiten  der  Harti'  and  Geaehlechtsorgane,  flbersetst  von 

Landmann  1848,  II,  pag.  389. 
Brace  Clark c,  Path.  Transact  1890,  Bd.  11,  8.  179.  Virehows  Jahrb. 

1890,  n,  8.  806.  Laniet  1890,  I,  pag.  844. 


Die  mit  *  bezeichneten  Artikel  waren  dem  Verfasser  nicht  zagUngiicii. 


—    144  — 


Cline,  Lui.z<-t  1824  II,  pa/.  :J30. 

C ohours- Amussat,  Lim.  >i<8  hup.  Ib7u,  pag.  178. 

Collet       Dablin.  quaterly  JoarD.  1856,  Menftge  pag.  48. 

Ooock  F.,  Lancet  1842--48.  II,  pag.  845. 

A.  Coopor  bei  llareet  1.  c,  pag.  16. 

'Crosse,  treuti>e  of  tho  formation,  conttitacnti  and  extraeUon  of  urinacy 

C:ll(■ulu^'.  London  1835,  pag.  26. 
'  C r  n  VC  i  1  Ii  i  f  r ,  Anatora,  patliolog.  livr.  30,  pag*  1,  üg.  3. 
Ciilsdii,  Liinzet  lHö.">,  J,  pag.  l'l. 

'Diiguv orian,  do  caicula  de  hi  proatote,  Thtoc,  Paris  1698. 
Delphine,  Tniw.  of  patb.  soc.  London,  Vol.  49,  pag.  219  and  4M. 
De  tau  U,  Journ.  de  Chirurg.  Bd.  5. 

Dospres,  Gaz.  dea  höp.  1879,  paL'.  61. 

Devin,  Tli6>c  inan^.  1875,  bei  Maltestc,  1.  c.,  pag.  80. 

Drouinoaii,  (»az.  des  liop.  18G7.  pair.  -^Gl. 
Dunlop,  (Tla.s;^o\v  tnrd.  .Tuurii.  1^1^^,  p.  lÖÖ. 
Duplon,  Gaz.  hebdum.  lbU2,  pag.  251. 

Eftatman  J.  R.,  Joom.  of  the  amoric.  med.  assoc.  1897,  II.,  p.  158  bd 
Bhrliob,  Zeitacbrift  f,  Uin.  Medicio,  Bd.  6. 

EnimerlinßT,  Diss.  inaag.  Berlin  1866. 

Faj;aii,  Dublin  Joarn.  of  mcdic  scimce.  Bd.  66,  pag.  881,  1678. 

Fcnwick  ß.  H.,  Virchows  Jahrb.  1886,  11.,  S.  250. 

Fer<,'U8Son,  Lanzet  1848,  I,  p.ig.  1)1. 

Ferreri  G.,  Lu  8porimentale  1886,  pag.  176. 

Fichte,  Wflrttemb.  med.  Korrespondenzblatt  1852,  S.  164. 

Francis  W.  Joahna,  Lanset  1888,  I,  pag.  671. 

Freyer,  Brit.  med.  Jouro.  1891  I,  pag.  1225. 

Priedel.  Virchows  Archiv  L  pathol.  Anat.  Bd.  14,  S.  198. 

Kroricp,  Ciiir.  Kupfertafeln. 

Gobszewicz,  Gaz.  Lckarska  1899,  Hr.  öU.    Virchows  Jahrb.  llUO,  1L| 
S.  ö;i3. 

Godlee,  Lanzet,  1880  I,  pag.  243. 
Golding-Bird,  Brit  med.  Jonm.  1898.  II,  pag.  16. 
Gooch,  Med.-diirarg.  Beobachtungen,  London,  Riebtora  Bibl.   Bd.  'i, 
S.  134,  1772. 

(iüsselin,  Oaz.  des  höp.  1868,  pnjy.  S't8,  bei  Menage,  pag.  42. 
Gross,  (iuz.  med.  de  Strailmurrr,  187.J,  .Tan.  1.,  No.  3,  pap.  101. 
Guelliut,    Dea   v^icules   senünales,   anatomie    et  patbologio,  Th^, 
Paria  1882. 

Gniard,  Gas.  hebdom.  1899,  pag.  1047.  Ann.  d.  malad,  d.  voies  gte>* 
nrin.  1899. 

Gniteras,  Philadelphia  med.  Journ.  1809,  II,  pag.  1029. 
Guyon,  Ann,  d.  malad,  d.  voies  genito-urin  1899,  No.  1. 

'^Hantit'ld.  London  meil.  yaz. 

llarrisun,  lirit.  med.  Journ.  1899.  Ap.  1.,  p.  TsO. 

Hatto te,  Ree.  d.  memor.  de  med.  miht.  1877  bei  Morris  1.  c,  p.  -toQ. 

Heath  M.,  Brit.  med.  Jonrn.  1862,  I,  pag.  86. 

Hcnce  bei  Mastin  I.  c.  pag.  177. 


Digitized  by  Google 


T 


—    145  — 


Hendly,  Lanzft  lH8ä,  II.  pa^r.  1107. 

Ueresco,  P.,  Auu.  d.  malad,  d.  voies  gen.-urin.  1899,  pag.  1. 

Bej  S.,  Brit  med.  Jovro.  1868,  U,  pag.  10. 

Heyfelder. 

Hildebrand  8.,  Virchova  Archir  flir  pstholog.  Anatomie,  Bd.  140, 

pag.  240,  1895, 
Hill  B.,  Lanzet  1876,  I,  paj^.  03.'». 

HüliDi's,  Lanzet  1874,  i.,  pag.  üOU;  Tran<uict.  ofpatli.  soc.  1874,  Vul.  20, 

pag.  181. 
Home,  Lanzet  1861,  I.,  pag.  10. 

*Howe  A.  J.,  Transact  m.  «aeoe.  Orange.  New» York  1883,  pag.  84. 
Hngnier,  Unnion  mödie.  1859,  1.,  pag.  870. 
Hnrand,  Lanzet  1H91,  pag.  230. 

Tan  Imschoot,  Ann.  de  la  »oc.  do  m<''tl.  de  Gand  1880. 
•Jean  A.,  Bull,  de  la  snc.  anatom.  1878,  pag.  102. 
*JoD08,  I'atli.  'i'iansact.  Vol.  1.  p:i<i.  2'>i. 
Kapsamur,  Zcntralblatt  f.  Kraukli.  d.  llurii-  uud  Sexualorgane,  Ober- 

lioder,  Bd.  11,  S.  18,  1900. 
Karawajew,  Oppenheiraers  Zeitochr.  Bd.  331.  H.  2,  S,  168. 
Keyei,  Joom.  of  cotaD.  and  gemt-vrio.  di».  1898,  pag.  34  bei  Spencer 
1.  c.  pag.  469. 

*Lafargne,  L'union  med.  \KrJ.  No.  ftl.  I 
•Larclier,  Mull,  do  la  soc.  aiiatom.  1834. 

Lawrence,  Lanzet  1829— .{0,  II,  pag.  813. 

Le  Dentu,  Revao  de  Chirurgie  1886  p.  80. 

Lee,  Lanaet  1862,  L,  pag.  828. 

Lefort,  Oaz.  de«  liöp.  1874,  pag.  796. 

Legueu,  Ann.  des  malad,  d.  voiea  g^nit-nrin.  1806,  pag.  760. 

L'-noir,  Gaz.  des  liop.  1847. 

^L'Foy  d'Etiollos,  l?ull  do  la  soc.  anatom.  18.').'),  pag.  551. 
Levi.sun,  Ann.  d.  malad,  d.  organes  g^n.'orin  1902,  pag.  721.  Bustou 

med.  Journ.  19ül  No.  ö. 
Liegeois*Boaoh4,  a.  Menagd  1.  c,  pag.  27. 
Litter,  Brit  med.  Jonm.  1881,  II,  pag.  »8. 
Liston,  Lansei  1848,  Oet  18. 

LiTiogfltone  (1771)  Kiclihrs  Biblioth.  Bd.  1,  Stflck  1,  S.  16. 

Lizars,  Lanrot  1h3.')  -36;  I.,  pag.  708 

Luc<iuiii,  {iiu.  IUI' i.  de  Paris  iss,'»,  pag.  293. 

Loir,  Journ.  d.  cliir.  et  med.  1834,  s.  Willis  1.  i-,  276. 

Longa  et,  Soc.  anat.  1874,  fevr.  13  bei  Mal  teste,  pug.  15. 

Laekteh,  Prager  Zoitechr.  f.  Heilkunde.  Bd.  21.  S.  216. 

Hacdonald.  Lanzot  1882,  I,  pag.  878. 

*  Maigrat  d.  St.  Dizior,  Gas.  des  hAp.  1856,  pag.  586. 

Uallcz,  8.  Malteste  L  c.  pag.  26. 

Maltostp,  ilf  'alciils  de  la  prostate.  TliC'se,  Paris  1876. 
Marcet  AI.,  VersiK  h  l  ini  i-  (nscliichti«  und  iirzü.  Behandlung  der  Stcin- 
kraakhciten  von  Heinekon,  Brcnicn  1818. 


Maitin,  Med.  Newa  1884  (Bd.  45)  II,  pag.  176. 


Digitized  by  Googi 


I 


—    146  — 

Mäander,  Transact.  of  path.  soo.  1864.  LoD'ton. 
Mazzoni,  Ga^.  med.  di  Koma  1885,  II. 

Menage,  Etade  sur  les  calculs  de  la  prostati-,  Th«-^»'.  Paris  1880« 
*dc  Mo*»rlooso,  Ann.  d.  1h  soc.  mt'-d.  d"  fiand.  lüiMK 
Morgagni,  d«-  sodibu.s  et  causis  morb.  Epistol.  43,  No.  13. 
Morgan.  Lanz<  t  18J0-27,  I,  pap.  333. 

Morris  S.,  Bnt.  med.  Journ.  1870  Febr.  19;  Med.  Times  and  Gaz.  1882, 
n,  Aag.,  pag.  244;  *Ing.  and  DU.  genito-urin.  Orgaas  1897. 

Morton,  Philadelph»  Bep.  1894  March  16,  1895  Att.  15. 

Monlin,  Brit  med.  Jonro.  1895,  II,  pag.  1284. 

NanmanD,  HUn  HTiea,  1885,  pag.  106  bei  Spencer  L  &,  pag.  450. 

N^laton,  EMmenta  de  path.  chimrgicale,  2.  Ed..  t  7,  pag.  957. 

Nicolich,  Aich.  f.  klln.  Chiroi^e,  Bd.  69,  pag.  1019,  190», 

Palmesi.  V.  Raocogliatore  med.  1886,  No.  12.  ZentralU.  für  Chirorgie 
1887,  pag.  243. 

Parker,  Brit.  med.  Journ.  1877,  II,  pag.  297;  1878,  I,  pag.  85. 
Partridge,  Lanzft  18G.'),  I,  pat:.  36. 

Pasteau,  Ann.  d.  malad,  d.  voies  g^nito-urin.  1901,  A?r. 
Pauiitr.ki,  Virchows  Arch.  f.  patli.  Anat  .  Ii.  16. 

riiülips,  Traiti-  des  maladirs  des  voies  urinaires,  Paris  1860.  p.  306. 
Picard,  Traite  des  roaladies  de  Taretbre,  Paris  1877,  p.  529. 
Pilaky    Din.  inang.,  Ordftwald    1894,  Virchows  JahrbAcher  1894, 
n,  S.  529. 

Pohliai  J.  Gh.,  De  prostata  calculi«  affecta,  Dim.  inaog.,  Lipsiae  1787. 

Poncet,  Gas.  hebdom.  1885,  p.  882. 

Posner  0.,  Zeitsebft.  t  klto.  Medisin,  B.  16,  8.  144. 

Prico,  Lanzet  1860,  I,  p.  872. 
Pridgriü-Teale,  Lanzet  1874,  II.  p.  517. 
M'Hulidas,  Gaz.  med.  d'Orient,  KoiisUntinopel  1890—1891. 

H  V  1  i  (j  u  e  t ,  Menage  1.  c-,  p.  44. 

KittiT,  Württembergisches  Korroapondenzblatt  1874,  Ö.  28. 

Ricliniond.  Lanzet  lUOl.  p.  4HJ. 

Kizzoli,  Clinique  Chirurgie,  trad.  p.  1).  Andreini,  Paris  1872. 
Roberts  W.,  Urinary  and  renal  Diseases,  2  Ed.,  London  1872. 
Rokitansky,  Gesellschaft  der  Irste,  1871. 

Ronsseaa,  Ann.  d.  malad,  d.  voies  genito-orin.  1899,  p.  711.  Gaa.  des 

H6pitaaz  1898  p.  1808.  Revae  de  chiniig.  1899  1,  p.  128. 
Saoson,  Dnpuytren,  Le^^ns  orales,  t  4,  p.  729,  1884. 
Santesson,  Masenm  anatom.  Holmiense,  fase.  It  tab.  10, 1856,  bu  Thadan 

1.  c,  p.  698. 

Scblofshergcr,  Württembergischcs  Korrespondenzbl.  iH.'rJ,  B.  22,  S*  267. 
Scholz,  Osferr.  Zeilsciift.  f.  prakt.  Heilkunde  1867.  8.  38. 
Segerus.  in  Ba i  t Ii <>  1  i n  us  Epist.  niodic.  Cent.  4.  Epist.  6,  1740. 
Seifert,  Württt'mlt«rgisclus  Korres|i()[idenzblaU  1836. 
Sentez.  Kevuc  de  chirurg.  iHH,').  j).  [)H'} 

*Settier,  Gaz.  de  lenferra.  des  orgune.s  gunito-urin.  1899,  No.  7. 
Sieger,  Virehowa  Arch.  £,  path.  AnaU,  B.  129,  S.  513,  1892. 
Smith,  Med.  chir.  Transact,  Vol.  11,  p.  12,  London. 


Digitized  by  Google 


—    147  — 


Smith  H.,  Lmaset  1848,  I,  p.  91. 

Spenoer  J.  IL,  The  Philadelphia  med.  Joarn.  1900,  II,  467;  New  York, 
med.  Jonro.  1900,  Sept.  8. 

Springer,  Vngitr  Zoitsdift.  f.  Heilkunde.  B.  10,  S.  460.  1800. 
Stöcker.  Deutsche  ZeiUchlL  L  Chirurgie,  B.  l'J,  S.  -'33,  1877. 
Strobl,  Zieglers  Beiträge  zur  path.  Anat.,  B.  22,  S.  300,  1897. 

Sjme,  Edinboarph  med.  .Tdurn.  iHliJ,  p.  1011. 
*Tausiiii  ,T.,  Kiform.  med.  di  Napoli  1804. 

*Tnrnaud,  Etüde  sur  les  calcnh  de  la  j)rostate,  These,  Paris  1901. 
Thaden,  Arch.  f.  klin.  Chirur^ne,  Bd.  IH,  S.  ü95,  1875. 
Tenard  u.  Brechet,  Dictiüiin.  de  medecine  Vol.  4,  pag.  83,  n.  Wallie 
I.  c,  276. 

Thompson  H.,  Erkennung  nnd  Behandlung  der  Proetata- Krankheiten 

fiben.  Briangen  1867,  S.  209. 
Thompeon  H.,  Lithotomie  nnd  Lithotripsie,  fibenetet  v.  Goldachmidt, 

Kamel  1882.  S.  95. 

Tulpins,  Hb.  3,  eap.  8,  pag.  103. 

UDderhill-Gheimann,  Brit.  med.  Journ.  1888,  March  17,  pag.  694. 
Velpoau,  El^meots  de  medic.  operat.  1830,  l)ei  Malteste,  pag.  49. 
*Vidal  de  Cassis,  .Tonrn.  des  connaissants  1850,  Dor.. 
Vijrnf^ron,  Ann.  d.  malad,  d.  voics  gönitd-urin.  I'-Ol,  jiafT.  686. 
Voillemier  u.  IjeDentu,  Traite  des  malad,  de»  voies  uhuaires,  Bd.  2, 
pag.  IGl,  1881. 

*V Ottern,    Cystotomio  perineale   pratiquee  chez  un  iodividu,    dont  la 

partie  prostatique  de  rnrfttbre  etalt  oblit^rfo  Qand,  1841. 
'Wallaston,  Philosoph,  transsot.  1797>-1810  (Zosammensetsung  der 
Steine). 

Wnhltnch,  Brit.  med.  Jonrn.  1881,  I,  pag.  1004» 
Wards-Rnsse,  Brit  med.  Journ.  1878,  I.,  pag.  868. 
*  Warner,  Phil,  transact  Vol.  51  und  52. 
Werner-ßrnns.  Deutsche  Klinik  1867,  Nr.  42,  Arob.  f.  klin.  Chirurgie. 

Bd.  18,  S.  639.  f 

Whioler-Bennet,  Brit.  med.  Journ.  1870,  I,,  pag.  171. 
*Whickham,  New  faita,  Vol.  8,  pag.  I-'Ü,  1800. 

Willis,  Krankheiten  des  Harusystems  übersetzt  von  ileisinger ,  Kiseuach 
1841,  S.  272. 

Wilson,  Lectures  on  the  urinary  organs  pag.  354,  Willis  1.  c.  pjig.  J76. 

White,  Lanset  1897,  I,  pag.  462. 

White  u.  Martin,  0«nito-nrin.  and  Vener.  Die.  1896. 


Digilized  by  Google 


Litcraturbericlit. 


I.  Harnchemie  und  StofTwechselanomalien. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Harnstoffgehalts  des  mtnseh- 
liohen  Harns  und  zur  Methodik  der  Bestimmung  desselben.  Von 

Dr.  Kraii/r  K  rl>fn.   (/»'itst  lir.  f.  phx  sin!.  ( 'licmie.     IM.  :!H,  jiaL:.  "»44.1 

HfM»n<i<'r>  in  Riirksirlit  aiit  die  Ail»tit  v<>n  <)vi(l  M  o  o  r  l  Zcitschr.  f. 
Biol.  IUI.  44,  pag.  121)  hat  Verf.  den  nach  der  Methode  von  Moerner- 
Sjoeqaist  in  Äther- Alkohol  au%enoininen<*n  Harnstoff  untemieht  ond 
gefunden,  dals  es  rmner  Harnstoff,  mit  höchstens  1 — S^'/q  Yeninreinigung, 
sei.  Die  anbekannte  Snbstans  Moors  fand  sich  nicht.  Bei  vergleichea« 
den  Versuchen  der  Harnstoffbestimmung  nach  Liebig-Pflüger.  Mocrner- 
Sjooquist,  Schoondorff  und  Mnor  gab  letztere  Methode  stets  viel  zu 
kleine  Werte.  Die  höciisten  Zifl'ern  wurden  nach  Liebig-Pflüger  er- 
halten; ihnen  am  nächsten  stehen  die  nach  Moerner-Sjoeq  ist,  daon 
kommen,  aber  immer  noch  auf  einige  '/luu^/o  'stimmend,  die  nach 
Schoendorif  erbaltenen.  Letstere  hllt  Verf.  fttr  die  richtigiteiu 
Wm.  Oyid  Moor  hält  den  Ausführungen  Erbens  gegenüber  seinss 
Standpunkt,  dafs  der  Harnstoffgehalt  den  Harns  viel  kleiner  sei,  als  man 
gewohnlich  annehme,  aufrecht  (Zeitscbr.  f.  physiol.  Chemie  Hd.  4ii. 
pag.  I(>2.)  Malfatti- Innsbruck. 

A  new  method  for  the  determination  of  uric  acid  in  the 
urine.  Von  A.  F.  Dimmock  und  F.  W.  Branson.  (Hrit.  Med.  Joun. 
Sept.  12.  1908.) 

100  ccm  Urin  werden  auf  40  Qrad  C  erw&rmt  und  mit  31  Gramm 
Chlorammonium  ges&ttigt.    Bas  Ganze  wird  bei  einer  Temperatur  von 

loGiiul  durch  mindestens  2  Stunden  stehengelassen,  innerhalb  welcher 
Zeit  slcii  das  i^ehililete  harnsaure  Amnion  am  Boden  alhsetzt.  Hie^^er 
Xiederschlair  winl  mit  einer  si  hwachen  Lr>sting  von  Ammoniak  ixtnvasclR'ü, 
hieraul  tlurcli  unterhromigaaures  Natron  zersetzt  und  der  )StickstoH  be- 
stimmt, von  Hofmann-Wieu. 

Über  die  Wirkung  des  lohthyoUdins  mai  die  Hanuftore  im 

mensohliohen  OrganiamuB.    Von  F.  Dorn.    (Therap.  Monatshefte, 

Juni  V.HY.\.) 

Die  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Blute  wird  als  eins  der  ur- 
sächlielieii  Momente  dei-  Oicht  anerkannt.  hie  Therapie  mufa  daher 
dai  .iul  u'eriebtel  sein,  einerseits  die  vorliaiidene ,  besonders  in  den  Ge- 
lenken abgelagerte  Harnsäure  zu  beseitigen,  andererseits  erneuten  An- 
sammlungen Torzubeugen.    Der  zweiten  Indikation  soll  ein  neues  Giebi* 
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mittel,  das  IchthyoUdtn,  eine  Verbindung  de«  Piperazins  mit  der  Ich- 
thyolsulfosäure,  genügen.    D.  Terordnet  es  (bis  5  g  p.  die  in  Tabletten 

Z11  0,2ri;  mit  hemerkenswertoin  Erfüllt  bei  alcntcn  und  chronischen 
Formen  der  harnsanren  Diathese.  Wie  ans  den  initgotfilten  Kranken- 
geschichten hervorgeht,  wird  der  Harn^liurogehiilt  um  50"  ,)  nml  dariihor 
heraltcre^otzt.  In  keinem  FaUe  dago<jeii  trat  eine  vermehrte  Aiissolicidting 
der  Hunisänre  ein,  so  (la?s  man  annehmen  kantu  das  Iclithyolidin  tiilirt 
einen  Oxydationsprozefs  herhei.  weh  her  der  Entstehung  der  Harnsäure 
entgegenwirkt  und  ilu*e  Unuvandlung  in  eine  weniger  schädliche  stick- 
stoffhaltige ^'e^bindung  veranlafst.  1).  empfiehlt  das  Mittel  zur  weiteren 
Prüfung.  Hentschel-Dresden. 

Inflnenoe  des  sels  de  Uthima  snr  la  solubilitö  de  Taoide  nxiqtie 
et  des  Qxates.  Von  Moitessier.  (Soc  de  biol.  de  Paris  25.  Jnli  1908.) 

ChlorBEures  und  salizylsaures  Lithium  in  Bosen^  wie  man  sie  im 
Ofganiamus  nach  Einnahme  von  kohlensaurem  oder  salisylsanrem  Lithium 
findet,  verhindern  nicht  nur  nicht,  sondern  begünstigen  anscheinend  sogar 
manchmal  das  Auskristailisieren  von  Tfain^äure  und  hamsauren  Sal/«>ii. 
Sie  üben  daher  auch  keine  auflösende  Wirkung  auf  harnsaure  Nieder- 
schläge aus.  B.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Epilepsie  und  Hams&nre.   Von  J.  Hoppe.   (Wiener  kJin.  Kund- 

schau.  Nr.  45,  19u3.) 

Bei  reiner  Milchdiät  zeigten  sich  die  epileptischen  Eischeinungen 
am  wenigsten,  etwas  weniger  günstig  wirkte  vegctahilischo  Kost,  am 
häuÜL'sten  stellten  sieh  die  Anfülli-  hei  animalis(  hci-  Ernährung  ein.  Der 
(iniiid  liitrtür  scheint   aber  nirht    in  Qualität  des    eingeführten  Ei- 

wlfxs.  sondern  in  «ler  (Quantität  zu  liegen,  da.  wenn  der  geringere 
KiwtilVgelialt  der  veg«?tal)ilischen  Diät  durch  Pllan/.eneiweils  (Kt>borat) 
Zusatz  erhöht  wui'de,  keine  Vermiuderung  der  Anfülle  erreicht  werdim 
konnte.  H.  sieht  danuis  den  Schlufs,  dafs  für  den  Epileptiker  das  noch 
eHrägliche  Eiweifsminimum  auch  sein  Eiweifsoptimnm  ist. 

von  Hofmann-Wien 

Fsmüiäre  Oyetindiatiliese.  Von  Emil  Abderhalden.  (ZeitHchr. 
l  phjrsioL  Chemie.  Bd.  8a,  pag.  656.) 

Bei  der  Sektion  der  Leiche  eines  l'/^jährigen  Knnhen  fand'-n  Ach 
»imtliche  Organe  mit  weifsen  Infiltrationen  und  kristallinisclien  Ai>lage- 
niDgen,  die  in  Ammoniak  leicht  löslich  waren,  durcliset/.t.  Dieselben 
fmiesen  si<  h  als  ('ystin.  Audi  in»  Harn  zweier  Brüder  des  \'erstoi benen 
f'in<i  f-ich  reicbllcli  Cystin;  zwei  andere  (Jescliw  ister  desselben  waren  mit 
2  "nd  17  Mitnaten  unter  ahnlichen  Symptoinrn.  d.i.  allmählicher  Inani- 
tion.  gtsturben.  Der  Vater  des  Knaben  zeigte  t-benfalls  C'ystinuri»' ,  die 
Mutter  nicht,  jedoch  gab  auch  ihr  Harn  Schw urzhn  bung  bciui  Kochen 
eit  Kalilauge  und  Bleiazetat.  Beim  Grofsvater  (männliche  Linie)  konnte 
hbgegen  wiedemm  Gystipurie  nachgewiesen  werden,  bei  der  Grofsraufter 
(nianliche  Linie)  nicht.    Andere  Glieder  der  Familie  konnten  bis  jetst 
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nicht  imtenucht  werden.  Biamine  konnten  in  den  Torliegeuden  Hanea 
nicht  gefunden  werden.    Das  Oyatin  dQrfte  in  diesen  Fällen  wohl  ndwr 

iiiclit  aus  dem  Darme  stammen,  sondern  auf  eine  spezifische  Anomalie 
ih's  Eiweifsabbaues  zu  beaiehen  sein.  Als  ein  gänzlich  v<>in  OvstiD  be* 
treites  Stück  ^lilz  «los  verstorbenen  Knaljen  mit  konzentrierter  Salzsäure 
zerkocht  wiirdK,  liel's  sich  in  der  crlialtenen  Flüssigkeit  ohne  die  bei 
anderen  Eiweir^körpern  duz  i  notwendige  komplizierte  Ycrarbeituag, 
Cystin  nachweisen.  AuTser  der  Cystinurie  vererben  sich  in  der  Familie 
Tuberkulose  und  Verdauungsbeschwerden. 

Das  Gystin  wurde  ans  dem  Hain  und  den  anderen  Flfissigkeiten 
durch /^Naphtalinsulfocblorid  nach  Emil  Fischer  abgeschieden.  SOOcai' 
Harn  wurden  direkt  oder  besser  nach  dem  Abdampfen  im  Vakuum  mit 
4  cu»''  Xoruialnatronljiutjo  versetzt  iiml  durch  (> — 8  Stunden  mit  einer 
ätherischen  l^ösunj^  von  4  g  Napljtalinsiill'oclihu  id  geschütteK  ,  wubei  in 
Intervallen  von  je  1^2  Stunden  je  3  cm'  dei-selben  Lauge  zugefügt 
wurden.  Zum  Schlufii  wird  die  itherische  Schicht  abgehoben  und  der 
wässerige  Rflckstand  mit  Salzsäure  flbersittigt,  wobei  die  Verbindung 
des  Oystins  mit  dem  Naphtalinsulfocystin  unlOsIich  sich  a])scheidet,  und 
ans  Alkohol  umkristallisiert  werden  kann.  Malfatti^Innsbruok. 

Über  einen  bequemen  ohemischen  Nachweis  von  Eiter  im 
Harn.  Von  Johannes  Müller.  (Physik,  mediz.  Ges.  zu  Wfirzburg.  BerL 
klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  40.) 

Es  handelt  sich  um  eine  llodifikation  der  Donneschen  Probe,  dit 
ebenfalls  darauf  beruht,  dafs  die  Leukocyten  mit  Alkalien  eine  gsl* 
lertige  Masse  bilden.  Z\i  5 — 10  mn  Urin  wird  tropfenweise  offizinelie 
Kaliliuiir«'  hinzMuefüsrt  und  nach  jeih'in  Zusatz  tüchtig  geschüttelt.  Unter 
dem  EinÜiisse  der  Kalilnuge  (jutdlen  di(^  Kiterkörperchen  auf  und  'johen 
eine  schleiuii^^e  l ' mwaudluiig  ein.  Mittelst  dii'ser  Probe  läfst  sich  noch 
ein  mit  dem  Auge  als  Trübung  kaum  wahrnehmbarer  Eitcrgehalt  mit 
Sicherheit  erkennen;  nach  angestellter  Zählung  fällt  die  Beaktion  noch 
bei  1200  Leukocyten  im  cbmm  positiT  aus;  jedoch  Idst  mn  Übersehuft 
von  Kalilauge  die  viscose  Masse  zu  einer  leicht  beweglichen  Flfissigkeit 
auf,  auch  ist  die  Reaktion  nicht  bestandig.  Andere  Trübungen,  z.  B. 
durch  Epithelien  öder  Bakterien  hervorgerufene,  geben  die  Keaktioa 
nicht.  —  Paul  Cohn-Berlin. 

Ii\jeotioiL  mtraTemeuse  de  glyoörine;  Allmination.  par  IMziaa 

Von  JL  Nicloux.    (Acad.  des  scienc.  t».  .Tuli  1903.) 

Glyzerin  ins  Blut  injiziert  verschwindet  mit  i^rofser  Geschwindigkeit 
und  wird  in  l)etrachtlirhi'i-  (Quantität  untl  in  relativ  kurzer  Zeit  durch 
den  Urin  ausgeschie<i<u.  J)as  Nierenepithel  wirkt  auf  das  Glyzerin  des 
Blutes  genau  so  selektiv  wie  auf  den  Harnstotf  des  l'rins. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  U. 

Zur  Chemie  und  Technik  der  Diasoxeaktioiu    Von  A.  Ott 

(Wiener  klin.  Kundschau,  >i'r.  41,  ][m.) 

.  Bei  der  Ausführung  der  Diazoreaktion  sind  verschiedene  VorBichts> 
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mafsregeln  zu  beobachttn,  welche  ia  der  Regel  nicht  genügend  berück* 
nchügt  werden : 

1.  mÜHson  die  Reageutieu  reiu 

2.  unzersc't/t  sein. 

3.  Der  Urin  niufs  Irisch  sein. 

4.  Der  Kranke  darf  in  der  letsten  Zeit  keinerlei  Medika- 
mente genommen  haben. 

5.  muft  die  richtigo  Farbennnaace  (Kirtehrot)  auftreten,  die- 
selbe nach  höchstens  24  Stunden  verblabt  sein  und  einem 
grünen  bis  violetten  Niederschlag  Platz  gemacht  haben. 

Wird  die  Diazoreaktion  unter  Beubachtuqg  all  dieser  Vorsichts- 
mafsregeln  angestellt,  so  ist  sie  bei  Phthise  von  g-rofsem  progaostisohem 
Wert  und  zwar  läfst  dauerndes  Auftreten  dieser  Reaktion  einen  siemlich 
ackeren  bchlufs  auf  eine  schlechte  Prognose  zu. 

yon  Hofmann-Wiou. 

L  Zur  Methodik  dar  ündikaabestiniTninig  im  Han.  Von 
Alexander  Ellinger.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  88,  psg  178) 

IL  Über  iTa.iniTtiiiVA.w.  Von  Ch.  Porcher  und  Gh.  Hervienx. 
(ibid.  Bd.  39,  pag.  147. 

m.  N&ohtKmg  zur  Methodik  der  IndikaabestimniHTig  im  Hann* 

Von  Jac.  I^oiima.    (ibid.  Bd.  30'  pag.  366.) 

Eingehende  Diskussionen  über  die  Vorschläge  zur  Indikanbestinimung 
SU  denen  sich  etwa  folgende  Sätze  ableiten  lassen.  Der  Kiirn  ist  mit 
^  ^0  Vuhim  TileiosHijTlüsiintr  vnrhoi-  auszufällen.  AVar  der  Harn  amnionia- 
kaiisch.  so  uiuis  i'r.  um  TndikanveriuHto  zu  vermeiden,  vor  dem  Bleizusatz 
mit  Eiisigsäure  scliwacli  ange.'iäuert  werden.  Sollte  hei  dem  \  i  riahren 
rnit  dem  Ober  in  ai  ersehen  Keagens  (Salzsäure  mindestens  von  1,19 
»pez.  Qew.  Menge  des  Ei.senchlorids  2  g  pro  Liter,  1 — 4  g  Eisen- 
cblorid  gibt  aber  glmche  Werte)  das  Indigo  in  betrichtlicher  Menge 
aofoit  kristallinisch  ausfollen,  so  ist  die  Probe  mit  kleineren  Hammengen 
n  wiederholen.  Die  ersten  drei  AusschUttelnngen  mit  Chloroform  sind 
sofort  Torsunehmen,  die  letzte  Ausschttttelung  aber  nach  Stande. 
Die  ChloroformauszUge  soll  man  sofort  in  destilliertes  Wasser  laufen 
lussn  und  mit  demselben  waschen.  Porcher  und  Hervicux  empfehlen 
iazn  sogar  eine  Lösung  von  Natriumkarbonat.  Die  Rück.*-tände  von  dem 
iJ^reinisrten  Chh»roformau8Zuge  sind  naeli  Bniima  nur  '  Stunde  auf  dem 
Wiiicrhade  zu  erhitzen,  um  fliiclitige  Suhstanzen  zu  verjaijen.  Ellinger 
Verlangte  hinL^f^cn  AuswaHSchen  derselben  mit  heifsem  \\'asser,  um  Isatin 
zu  entfernen,  liouuia  dagepj'n  weist  nach,  dafs  isatin  darin  nicht  oder 
kaum  spureuwcise  vorkommt,  und  erklärt,  dafs  der  weggewaschene  gelbe 
Kfiiper  ludigogelb  Mi,  also  nicht  weggewaachen  werden  dürfe.  Die 
Titrierung  mufii  mit  einer  Permauganatl6sung  ausfuhrt  werden,  die  auf 
«ne  LSsüng  von  Indigo  (,,Indigo  rein**  der  badischen  Anilin-  und  Soda- 
£dmk)  gestellt  ist,  und  swar  bis  aum  Verschwinden  der  roten  Nttanoe. 

Die  Bestimmung  des  Indikans  als  Indigorot  nach  Bouma  wird  von 
ElÜDgcr  alH  weniger  genau  angegriffen,  von  Bouma  aber  mit  Recht 
verteidigt   Ebenso  die  kolorimetrischen  Bestimmungsmethoden.  Bonma 
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bemerkt  mit  Recht,  (lafs  clor  Iridikaiihestimmnng  ja  doch  nur  ein  Teil 
der  Totaliitherschwi'felsaurcn  hestinunt  wird,  und  daher  bei  der  l'nter- 
Rucliung  der  Darrafiialnisprodukto  beide  Metboden  wenii/  klini^ohon  Wert 
besitzen.  Mall'att  i -limäbruck. 

Ein  Fall  von  Indigurie  mit  Auftreten  von  Indigorot  im  frisch 
gelassenen  Harn.  Von  Dr.  (iröber.  Aus  der  Leipziger  Polikiimii. 
(Münch,  nn  d.  Woch.  U»04.  Nr.  2.) 

Kin  14  jähriges  Mädchen,  das  uii  Stenose  und  Insuttizit-nz  dtr 
Mitralis,  an  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  und  Staaungserscbei- 
Dtingen  litt,  entleerte  mit  einem  Male,  etwa  3  Monate  vor  seinem  Tode, 
einen  Harn  von  donkebnosaroter  Farbe;  der  Farbstoff  erwies  sich  als 
Indigoroi.    Die  Indikan-  und  Biasoreaktion  war  negativ. 

Jesionek- Muncben. 

Über  den  Kaohweis  des  Urolyüine  und  eeine  Aneeoheidimg 
bei  Sarsinom.  Von  Dr.  A.  Braunstein.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschong. 
Bd.  I,  pag.  15.) 

Verf.  hat,  nm  die  sieh  widersprechenden  Angaben  der  Autoren  fiber 

das  Vorkommen  von  T^rohilin  bei  Karzinom  8tt  prüfen,  an  22  Fällen 
von  Krebskrankheiton  die  Urobilinausscheiduns^  verfolgt  mit  Hilfe  einer 
Metbodei  die  sich  darauf  gründet,  dsifs  10  —  löcm  ''  Harn  mit  3  4  cm^ 
einer  konzentrierten  Losung  von  Kupfersulfat  (der  auf  je  1""  cm^ 
3  CTu'^  Kisenchloridlösung  und  G  cm^  konzentrierter  Salzsäure  zagefügt 
wur<len  l  vermischt  und  mit  4  — ö  cm  ^  Chloroform  ausgeschüttelt  werden.  Das 
Chloioturm  uinunt  daitei  eine  rote  Kiirbuug  an,  deren  Starke  leicht  ab- 
geschätzt werden  k;inn.  Aus  den  Resultaten  der  Versuche  ergibt  sieb, 
dafs  unkomplizierte  Karzinome  keine  Veranlassung  zu  Urobilinurie  bieten. 
Bei  Lieberkarzinom  findet  sich  reichliche  Urobilinausscheidung,  solange 
noch  Galle  in  den  Darm  übertreten  kann.  Sobald  die  Oallengänge  ver 
stopft  werden,  verschwindet  das  ürobilin  und  es  tritt  dafür  Oallenfarb- 
Stoff  auf.  Dafs  Karzinome,  welche  zu  blutigen  Ergüssen,  an  YeijauchungeD 
und  Fieber  führen,  auch  Urobilinurie  fan  Gefolge  haben  kdnnen,  ist  selbst* 
vetst&ndlich;  auch  interkurrente  Krankheiten  wie  die  häufig  ante  mortem 
auftretende  Pneumonie  und  eitrige  Bronchitis  ergeben  Urobilinurie  neben 
Karzinomen.  Malfatti-Innsbnick. 

Bcitraor  zwr  Lehre  von  der  syphilitischen  Anämie  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Blutveränderungen  und  der  Urobilin- 
urie.   \'*>n  F.  Sani  l>eri:  er.    Wiener  kliii.  Kumlscliau.  Nr.  4:i,  44,  4."),  l«.H»3.'i 

Die  Lues  führt  manchmal  an  und  für  sicli  zu  ri-obilinurie,  in  an- 
deren Fällen  tritt  eine  beträclitliclie  rioljilinurie  erst  nach  Einleitung 
der  (^uecksiiberl)ehandlung  ein.  in  eiiur  (4ruppe  iM  auch  nach  ein- 
geleiteter (^uecksilberbehandhing  mit  unseren  gewöhnlichen  qualitativen 
Metboden  kein  Urobilin  nachweisbar.  S.  erklärt  dies  durch  die  ver 
schieden  schwere  Infektion,  so  dafs  in  der  1.  Gruppe  das  luetische  Gift 
allein  genüge,  um  die  roten  Blutkörperchen  zu  zerstören  und  so  so 
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Urobilinurie  zu  iiihreu,  während  dieselben  in  der  2.  durch  die  Er- 
knnkimg  blofs  weniger  resistent  gemacht^  durch  Quecksilber  aber  ser- 
stöit  werden.  Die  3.  Gruppe  'wäre  dorc^  zu  schwache  Infektion  oder 
durch  besondere  Krftftigkeit  des  Organismus  zu  erklären. 

▼on  Hof  mann -Wien. 

Der  Abbau  der  Peptide  im  Harn.    Von  Emil  Abderhalden 
und  Peter  Bergeil.   (Zeitschr.  f.  phyMol.  Chemie.  Bd.  39,  pa<?  9) 

Im  Harne  können  selbst  ;^ciing"  .Mt  iigi  n  vnn  Aminosäuren,  Cvstin 
usw.  nachgewiesen  werden  durch  anhaltendes  Schütteln  des  schwach 
alkahsch  gemachten  Harns  mit  einer  ätherischen  Lösung  von  /^-NapliUUin- 
iolfochlorid.  Letzteres  gibt  mit  Aminosäuren,  Oxyaminosänren  und  Ver- 
bindungen vom  Typus  des  Glycylgiycins  schwerlösliche,  gut  kristalli- 
iierende  Verbindungen,  die  bei  einem  Oehalt  des  Hains  z.  B.  von  0.25  ^/q 
GlykokoU  direkt  anskristaUbieren.  Normaler  Harn  liefert  keine  Aus- 
Mheidung,  auch  nach  Einnahme  von  Leucin,  Alanin,  Phenylalanin  und 
Oiykokoll  konnte  keine  solche  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Nach  sub- 
kutaner Injektion  von  Glyoylglycin  trat  etwas  GlykokoU  im  Harn  auf. 

M  al  f  atti-Innsbruck. 

Über  ultramikroskopisdhe  T7nt«muihimg  Ton  Löstmgen  der 
AUnuniasabstansen  und  Kohlehydrate  tmd  eine  neue  optische 
Methode  der  Biweifbbeetinimiiiig  bei  Albimuimrie.  Von  E.  Raehl- 
mann.  (MOnch.  med.  Woch.  1903,  Nr.  48.) 

Die  hochinteressante  Hitteilung  betrüit  Untersuchungen,  die  im 
Laboratorium  der  Firma  Karl  Zeifs  mittels  des  neuen  Mikroskops  von 
Siedentopf  und  Zeigmondy  angestellt  worden  sind.  Es  beruht  dieses 
auf  dem  Prinzip  einer  intensiven  fokalen  seitlichen  Beleuchtung ,  bei 
welcher  in  durchrichtigen  Medien  feinste  Teilchen  bis  zur  Gröfse  von 
1 — 10  fifi  sichtbar  gemacht  werden  können.  R.  fand,  dafs  in  allen 
vässerigen  Eiweifslösungen,  die  bei  den  bis  jetzt  möglich  gewesenen 
mikroskopischen  Vergröfsernngen  nichts  erkennen  lassen,  die  einzelnen 
(gelobten I)  Eiweifsteilchen  in  ganz  ty[)isfhen  Einheiten  bis  zur  Feinheit 
von  etwa  5 — lU  ////  direkt  sichtbar  werden;  dies  gilt  nicht  nur  tur 
gi'Wöhnliche  Eiweifslösungen,  soiulern  auch  tür  <  iowebstbissigkeiten,  speziell 
iiir  Eiweifsharne.  Aus  den  1  );irlt'iriuigen  K.s  ergibt  sicli  eine  neue 
Methode  der  Eiweifsbestiinniung  cbs  Harnes,  indem  es  möglich  ist,  im 
frischen ,  vollständig  klaren  Harn  die  Eiweifsteilchen  einzeln  wahr- 
amehmen;  dabei  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  bei  genauerer  optischer 
Beobachtung  au  einer  DilTerentialdiagnose  Terschiedener  Formen  der 
Albuminurie  zu  gelangen;  auch  die  Möglichkeit  einer  quantitativen 
Biweilsbeetimmung  scheint  gegeben.  —  Auch  die  Lösungen  von  Kohle- 
hydraten zeigen  ultramikroskopisch  eine  Menge  gröfserer  und  kleinerer 
Teilchen,  so  dab  z.  B.  hinsichtlich  des  Glykogens  die  optische  Methode 
^nittels  des  neuen  Mikroskopes  die  empfindlichste  und  /tiv(  rlässigste 
Methode  des  Nachweises  vorstellt.  Josionek- München. 

11 
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Über  den  Binflnfe  der  Konsentration  dee  Hann  auf  den  Am» 
faXL  der  Xiweülmaktioneii.  Von  Dr.  HaUaner.  Aus  dem  phynologi- 
sehen  Institut  WOnbuxg.  (Mj^ch.  med.  Wochenschr.  1908.  Nr.  86.) 

In  Form  einer  knnen  Toriaufigen  Mitteilung  berichtet  H.  über  Qber 
rasdiende  Ergebnisse  experimenteller  Untersnchungen,  welche  su  vwciich» 
tigcr  Beorteilong  der  Resultate  der  in  der  Klinik  Üblichen  Eiweiit* 
reaktionen  mahnen  müssen,  wenn  die   betreffenden  Harne  konzentriert 
sind  und  nur  geringen  Eiweifsgehalt  besitaen:  Die  Kochprobe  fällt  im 
konzentrierten  Harne  stärker  aus  als  im  normalen;  bei  sehr  starker  Kon- 
zentration dagcLjen  wird  wie  schwächer  oder  negativ.     Die  Essigsäure- 
Ferrocyankiiliuin-Keaktion  bleibt  bei  Kiiu'ngung  des  Harne';  auf  '  j  Vo- 
lumen (spez.  (  Ji'wicbt  ca.  10.3(1)  fast  konstant  aus.    Die  H    1 1  »m  sehe  Probe 
tritt  in  der  gewohnlichen  AVeise  <>ln,  häuiigtT  jedoch  tritt  sie  nicht  ein.  Setzt 
man  sofort  —  wie  es  vielfach  üblich  ist  —  ^/g  Volumen  Salpetersäure 
SU,  so  bleibt  der  Harn  in  der  Hegel  klar,  um  erst  auf  Wasserzusatz  EiweUt- 
trfibung  zu  zeigen.    Was  die  ürsachen  dieser  Erscheinungen  anlangt  to 
glaubt  H.  annehmen  an  dürfen,  dafs  die  Hell  ersehe  Probe  durch  den 
Harnstoff,  die  Kochprobe  durch  Harnstoff  und  Xeutralsalae,  die  Ferrocysa- 
Wasserstoff- Beaktion  durch  gewisse  Salsa,  insbesondere  die  phosphor- 
sauren, beeintrichtigt  wird.  Jesionek-München. 

Zur  Frage  der  aogenaimteii  febrilen  Albuminurie  nebet  einigen 
Bemerkiingen  ftber  die  Bedentnng  der  Zylinder.  Von  H.  Lüthje. 
(Ther.  d.  Gegenw.,  1908,  S.  491.) 

Unter  09  untersuchten  Fällen  von  Oesanden  fanden  sich  nur  swei* 
mal  bei  einem  Knaben  gans  vereinselte  Zylinder.  Durch  starke  Zufuhr 
von  Alkohol  konnte  L.  bei  3  Gesunden  das  Auftreten  von  hyalinen 
Zylindern  im  Harn  hervorrufen.  Entgegen  der  landläufigen  Ansicht  von 
der  Harmlosigkeit  der  Zylindrurie  betrachtet  Verf.  sie  als  prämonitorisches 
Symptom  einer  ernsten  Nierenerkrankung.  L.  hat  weiter  38  Fälle  von 
akuten  Infektionskrankheiten  auf  da«*  \'tirhandcn8ein  einer  Nierenpcliäili- 
guncr  nntersuclit.  Um  Zylinder  nach/.uw  oisen.  darf  der  Urin  noch  nicht 
in  atnnioniakalische  (iärung  überijegantren  sein.  In  der  Mehrzahl  der 
untersuchten  Fülle  fand  sich  Eiweil's  im  Urin,  aber  es  ergab  sich  kein 
Anhalt  dafür,  dafs  die  Temperatursteigerung  an  sich  die  Ursache  der 
Eiweilsaasscheidung  ist.  Neben  dem  Eiweifii  fanden  sich  aber  stets  noch 
moiphologische  Bestandteile  in  verschieden  grofser  Qnantitit  nicht  ovr 
hyaline,  sondern  auch  granulierte.  Epithelial-  und  Leukocytensylinder, 
Epithelien,  sowie  weifse,  seltner  rote  Blutkörperohen.  Daraas  folgt,  dafi 
es  keine  febrile  Albuminurie  in  dem  bisher  meist  gebräuch- 
lichen Sinne  des  Wortes  gibt,  sondern  Mir  haben  stete  in  diesa 
Fällen  eine  Nephritis  leichteren  oder  schwereren  Grades  yorliegend,  wenn 
ancli  viflleiebt  schwere  patholofrlsche  Nierenveränderungen  dann  nicM 
immer  nachweisbar  sind.  Die  Be/tMchnmitr  „febrile  Albuminurie"  iüt 
daher  als  irreloiti-nd  fallen  zu  lassen.  Die  Pro»rnose  dieser  infektiösen 
Nephritiden  ist  meist  eine  günstige.  Die  sciiwei-sten  Nejdiritiden  wurden 
beim  Scharlach  beobachtet,  dann  folgten  Diphtherie,  Vaiuola,  Pneumonie, 
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Typhus  abdominalis,  während  Masern  und  nndore  Infektionskrankln  iton 
wie  Anjxina.  ErvthiMua  noilosiim  usw.  nur  leichte  und  kurz  V(»rüber- 
gebeade  Reizerscbeinuugen  zeigten.     K.  Kaufman  n-Frankfurt  a.  M. 

Die  Zusammensetzung  der  Bluteiweifsstoffe  in  einem  Fall 
von  Alkaptonnrie.  \  on  Kmil  Abderhalden  und  W.  Falta.  (Zeitscbr. 
f.  physiol.  Chemie.  IM.  39,  143.) 

l  in  zu  entscheiden,  ob  die  Annahme  V(»n  Wolkuw  und  Kaumana 
(cf.  dieses  C'tbl.  Bd.  3,  pag.  14  1).  dafs  die  Alkaptonurie  duroli  eine  spe- 
zifische Kiweilszersetzung  im  Darm  verursacht  werde,  richtig  sei,  unter- 
suchten Verff.  die  Eiweifskörpcr  des  Blutes  des  in  diesem  Ctbl.  schon 
Öfter  enrihnten  Patienten  Wolkows  und  Banmanne.  Es  ergab  siobf 
dab  im  Blute,  das  durch  Aderlab  gewonnen  worden  war,  eich  Homo- 
gentiunainre  befand,  und  zwar  im  Serum.  Li  den  EiweÜskOrpem 
sowohl  der  Blutkörperchen  als  auch  des  Serums  lieis  sich  durch  Hydro- 
lyse  Tyrosin  und  Phenylalanin  in  Mengen  nachweisen,  wie  sie  auch 
sonst  in  den  entspreclmlen  Kiweilssubstanzcn  vorzukommen  pflegen. 
£6  kann  also  die  Abspaltung  des  Alka})t<)ns  nicht  im  Darme  erfolgt 
sein;  denn  dem  Patienten,  sei  es  direkt  oder  in  Form  von  EiwelTs,  ge- 
reichtes Tyrosin  und  Phenylalanin  erschien  im  Harn  (juantitativ  als 
Alkapton  wieder.  Wäre  die  Spaltung  schon  im  Darm  erfolgt  so  luitten 
die  Eiweifskurper  des  Kranken  frei  von  Tyrosin  und  Phenylalanin  sein 
mÜMsen.  Es  ist  also  die  Alkaptonurie  ähnlich  wie  die  Cystinurie  nicht 
eine  Daim-,  sondern  eine  Stoiiwcchselkraukheit. 

M  al  f  at  t  i-Innsbruck. 

Über  orthotisohe  Albuminurie.    Von  Dr.  Otto  Jacobson.  (Herl. 
Uin.  Wochenschr.  1903.  Nr.  40.) 

Als  orthotisohe  Albuminurie  wird  hekanntlich  diejenige  Form  der 
Eiweifsausscheidung  bezeichnet,  die  ausschlieralich  vom  Übergang  aus 
der  aufrechten  Stellung  zur  Horüsontallage  oder  umgekehrt  abhängig  ist ; 
dieselbe  ist  nach  Ansicht  des  Verfaeeeni  von  den  physiologischen  Albu- 
minurien, die  ohne  Intermittenz  und  ohne  Zyklus  bei  gesunden  Personen 
gelegentlich  unter  dem  fiSnflufs  physiologucher  Beize  auftreten,  zu 
trennen,  nicht  aber  von  der  Pubertäts- Albuminurie,  deren  Prototyp  sie 
geradezu  darstellt.  J.  konnte  bei  allen  Personen  mit  oiihotischer  Albu- 
minurie eine  schwere  hereditäre  Belastung  hinsichtlich  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  fe8t.stellen,  möchte  also  das  Symptom  als  ein  Degene- 
ratiun.Hzeichen  auffassen:  über  die  Mitte  des  vierten  lA'bensdezenniums 
wurde  kein  Fall  von  orthutischer  Eiweifsausscheidung  beobachtet.  Das 
Haupterfordernis  zur  Stellung  der  Diagnose  ist  das  Fehlen  von  Kiwcifs 
im  Xachturin,  stets  konnte  durch  eine  24  stündigo  Bettruhe  Eiweilsfrei- 
heit  erzielt  werden;  ferner  schien  es  eines  gewissen  Eru)ii<lung.sgelühls, 
riner  relativen  Überanstrengung  zu  bedürfen,  um  bei  aufrechter  Stellung 
Kwrils  im  Urin  auftreten  zu  lassen,  wie  denn  das  Stehen  anseheinend 
weit  schneller  und  mehr  Eiweifs  produziert,  als  das  Gehen.  Was  die 
Theorie  der  ortholischen  Eiweifsausscheidung  anbetrifft,  so  sucht  Yer- 
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fasser  di<'  Ursiichc  in  dor  wechselnden  sekretorisolien  ^^lnktion  der  Epi- 
thelien  diT  lliirnkiinalLlu-n,  die  auf  Nervenreiz  niotiieiitan  einsitzen  und 
ebenso  schnell  sistiereu  kann;  werden  nun  bei  den  leicht  erinüdbarea 
Orthotikern  an  den  Gesamtorganismus  plötzlich  gröfsere  Anforderungen 
Upeetellt,  so  sutieii  für  knrze  Zeit  die  Sekretion  der  Mehnahl  der  'Himar 
epithelien  und  das  eiweifshaltige  Glomerolnsfiltrat  bildet  zom  gtofsen  Teil 
den  sur  Aaasclieidung  gelangenden  Urin.  Was  die  Qaantitit  des 
ausgeschiedenen  Eiweifs  anbetrifil,  so  eereichte  sie  im  gemisditiin  Harn 
nie  Vs^/o*  einseinen  IJrinportionen  betrug  sie  wiederholt  ^/4— l^  o- 

Fanl  Cohn -Berlin. 

Über  Albuminurie  bei  Aorteninsuf&zienz  sprach  von  Leube 
in  der  phy8ik.-mediz.  Ges.  zu  WUrzburg  am  18.  Juni  1903.  (Bsri. 
Uin.  Woohenscbr.  1903,  Kr.  40),  wobei  nicht  die  Stauungsalbumioaris 
der  Herzkranken  im  allgemeinen,  sondern  eine  bei  Pattenten  mit  Aorten- 
inmffizienz  öfter  in  beobachtende  A.  gemeint  ist  Pei  einem  19  jilirigsD 
Patienten,  der  mit  12  Jahren  einen  Gelenkrheumatismus  und  Aorten* 
iuBuffizienz  acquiriert  hatte,  bestand  diese  Albuminurie  mit  Ausscheidung 
von  Zylindern  während  seines  6  Monate  langen  Spitalnufonthalts  bis  nni 
Tode;  Stauung  war  erst  ganz  kurz  ante  mortem  beobachtet  Die  Ei- 
weifsausscheidunuf  zeigte  sich  anfangs  nur  im  Stehen  später  auch  im 
LioLren.     Mikroskujiisih    fand  in   der  Xiere   eine   bindetrewhiL'*'  In- 

duration, welche  spc/.it'll  von  den  Arterien  ausging;  infolije  schlechter  Er- 
nähruntr  der  Epithelien  waren  diese  an  vielen  Stellen  zugrunde  ge- 
gangen und  abgestolscn.  Die  Jiiudegewebswucherung  um  die  Arterien 
erklärt  Verfasser  als  eine  Keaktion  auf  den  starken  Druck  und  besbndfn 
die  Starice  Drucksehwankung  im  Arterienrobr;  sie  ist  von  ihm  bei 
Aorteninsuffizienz  häufig  gefunden  worden.         Paul  Oohn-Berlin. 

Multiple  myeloma  (myelomatosis)  with  Benoe  Jones  proteid 
in  the  nrine.  Von  F.  P.  Weber.  (The  Amer.  Joum.  of  Med.  Scienc. 
Oktob.  19Üä.) 

Der  50  jährige  Patient  war  ^2  '^^^         Aufiiahme  an  rheu- 

matischen Beschwerden  erkrankt,  welche  immer  intensiver  wurden.  Bei 
der  rrinuntersuchung  fand  man  den  Bence-Jonesschen  Eiweifskörper  in 
einer  ^'atrestnentje  von  15  (Jramni.  Der  Patient  verfiel  immer  mehr 
und  starb  an  einer  Darmblutung  dahr  später.  Bei  der  Sektion  fand 
man  dius  Mark  sämtiiciier  untersuchter  Knochen  durch  eine  sarkornatöse 
Geschwulst  ersetzt,  welche  aber  niigends  zu  äufserlich  sichtbaren  Tumoren 
geführt  hatte.  Die  Geschwulstbildung  war  ausschliefslich  auf  das  Knochen* 
System  beschränkt.  Im  Anscblufs  an  diesen  Fall  schildert  W.  die  Patho- 
genese und  die  Symptome  dieser  Erkrankung  und  giebt  mne  Übersicht 
über  die  in  der  Literatur  Terzeichneten  Fälle.      von  Hofmann-Wiea. 

Über  den  Nachweis  der  versohiedenen  Zuokeniffton  im  TJziA 

nnd  über  ihre  Bedeutung  im  StoffwecbseL  Von  F.  O.  Huber. 
(Zeitschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Ther.  Bd.  7,  H.  6.) 

Beweisend  für  Diabetes  mellitus  ist  nur  die  Gärungsprobe,  bei 
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Männern  auch  eine  starke  Rechtsdrehung.  Bei  Frauen  kann  eine  Rechts- 
drehung auch  durch  Milchzucker  ])edingt  sein.  Negativer  Ausfall  der 
Gärungsprobe  })ei  positiver  Kedukfion  spricht  für  IVntosnrie,  zu  deren 
Ntcbweis  die  Ürceinreaktion  dient.  B cutschel- Dresden. 

DaUArliefe  und  Gärongsprobe.  Von  Dozent  Dr.  Münzer- Prag. 
(Münch,  med.  Woch.  1903.  Nr.  45.) 

Zymiu,  sterile  Dauerhefe,  als  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  in  der  Ho- 
luuidlaog  der  Furunkulose  wohlbekannt,  zeigt  mit  Wasser  zusammen- 
gebracht sofort  die  ErMheinungen  der  Selbstgärung ;  et  mufs  also  diasee 
getroeknete  Hefepräparst  eine  TergSrbare  Kohlehydratgruppe  enthalten; 
es  iit  infolgedessen  seine  Verwendung  in  der  Hamchemie  an  Stelle  der 
frischen  Hefe  vorderhand  aoogeschlossen.  Gelingt  es,  die  Kohlehydrat- 
gnippe  zu  entfernen,  ohne  das  Gärfennent  zu  schädigen,  dann  wird  dM 
Zjnin  in  der  klinischen  Chemie  ausgedehnte  Anwendung  finden  können« 

J  e  8  i  0  n  e  k  -  München. 

Zoz  Symptomatologie  des  Diabetes  mellitus.    Von  W.  Mager. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  47,  1!K)H.) 

Der  26  jälirigo  Patient  li(t  seit  kurzer  Zeit  an  Srhwächegefühl  und 
vt-miehrteni  Dui^t.  Im  Urin  4"/,,  Zucker.  Azeton  und  Azetessigsäure 
{'üsitiv.  Die  Ilerzuktion  war  verlangsamt  f 4 1  Pulssclilüge),  Ijeim  Auf- 
sitzen aber,  auch  beim  passiven,  stieg  der  Puls  sofort  auf  66  Schläge. 
3  Wodien  nach  der  Aufnahme  ward  der  Patient  benommen,  verfiel  in 
Goma  und  starb  sirka  4  Wochen  nach  der  Aninahme,  nachdem  vorher 
ttarke  Beschleunigung  der  Hersaktion  aufgetreten  war.  Bei  der  Sektion 
UaA  sich  das  Hers  groüs,  schlaff^  gelblich  braun  Terfftrbty  mit  narbigen 
Veränderungen  in  seinem  Fleische.  M.  ist  der  Ansicht  dals  in  der  Er- 
knuünmg  des  fiersmnskels  die  Ursache  fttr  die  Yerändemng  im  Pulse 
f^gen  seL  von  Hofmann-Wien. 

Glycosorie  et  hypophyse.  Von  P.  £.  Launois  und  P.  Roy.  (Arch. 

gen.  de  m^d^'cine  1903,  S.  1102.) 

Eine  gTofse  Zahl  von  T.euton  mit  Riesenwuclis  litt  an  Dia])ete8, 
tbeti'i'  findet  man  Ziu  kci  hai  ni  ulir  in  über  der  liiiUte  der  Fülle  von 
Akroiiiegalie.  In  sämtlichen  obduzierten  P^ällen  fand  man  «»ine  Ver- 
gröfserung  der  Hypophysis.  Die  Verfasser  nehmen  daher  an,  dafs  die 
Glykosurie  Folge  eines  Druckes,  den  diese  Geschwulst  aut  die  benach- 
barten Teile  des  Qehims  ausübt,  ist.     R.  Kauf mann-Fr&nkfurt  a.  M. 

Sur  Km  gai  da  la  respiration  daiui  le  diab^  matS»  Von  J. 
U  6of  t  (Acad.  des  sdences  18.  und  20.  Juli  1908.) 

Le  G.  untersuchte  die  Exspirationsluft  eines  Diabetikers,  der  täglich 
3—5  1  ürin  mit  50 — 70  g  Zucker  und  eine  siemlich  betrttchtliche 
Me^ge  Axeton  ausschied.  Er  fand  in  dieser  Luft  neben  anderen  noch 
>idit  gsnaner  analysierten  Gasen  vor  allem  Azeton  und  Alkohol. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 
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Über  die  heilende  Wirkung  des  Stryclmins  bei  Polyurie  und 
bei  Diabetes  insipidus.  \  on  Dr.  Feiich uiiteld-lkrlin.  Neue  Thera- 
pie-Wien, .lahrf».  I,  Nr.  6. 

Dafs  subkuttiu  appliziertes  Stryclinin  {20  ding  hvzw.  '>  rag  Strychn. 
nitr.)  auf  das  Zentralnervensytem  wirkt,  schliefst  Feil  eben  feld  ant 
dem  üiiTerandertbleiben  des  spez.  QewichtB  des  Urios  bei  Scliwiiideo 
der  klinischen  Erscheinungen.  Sedlmayr-Bona. 


2.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

ITber  Drüsen  und  Cysten  im  Epithel  der  männlichen  und 
weiblichen  Harnröhre.  Von  R.  Paschkis.  (Monatsber.  t  UroL  WHü, 
VlIL  Ha,  0.  II.) 

Dunh  den  I^elund  von  intriiopithelialon  Drüsen  in  paraurethraUii 
(4ängen,  sowie  durch  die  Überlegung,  dals  diese  (iuni^e  aus  al)gesprenj?tcn 
Teilen  der  ursprünglichen  Anlage  der  Uretlira  hervorgegangen  sein  dürften. 
veranlalVt,  untersuchte  P.  liururührenpräpurate  von  20  mäimlichen  und 
5  weiblichen  Individuen  im  Alter  yon  einer  Woche  bis  su  60  Jshim 
In  der  ganzen  minnliohen  Harnröhre  fanden  sich  snnXchst  intraepitlwfia]« 
Drüsen.  Sie  stellen  sich  als  Einbochtong  einer  Stelle  des  HamrShrai* 
epitheb  dar,  die  ein  fildig  oder  wabenartig  geronnenes  Sekret  eothiU, 
sie  liefsen  sich  durch  4 — 6  Schnitte  (also  durch  40 — 60  ßi)  Tsrfolgen, 
sie  waren  fast  in  jedem  Falle  und  zwar  bei  Erwachsenen  weit  zahlreicher 
vorhanden  als  bei  jugendlichen  Individuen  und  safscn  dorsal  und  in  den 
beiden  seitlichen  Wänden,  nur  ausnahmsweise  an  der  Unterseite,  am  nU* 
reichsten  in  der  Pars  cavemosa  urethrae. 

Die  IVäparate  von  den  5  weiblichen  Harnröhren  enthielten  nirgends 
Drüsen  oder  Krj-pten,  sondern  nur  Cysten,  deren  Inhalt  aus  einer  mit 
Kosin  sich  intensiv  färbenden  honiogenen  Masse  bestand  Dprartii'' 
Cysten  entdeckte  Vf.  aucli  In  der  niannliciien  Trethra  untl  zwar  am  zahl- 
reichsten in  der  Pars  prostatica.  in  weclix-lnder  Älenge  auch  in  der  Pars 
membranaeea  und  cavernosa  Bei  Neugeborenen  und  älteren  Kindern 
sind  sie  auf  fast  jedem  Schnitte  der  Serie  reichlich  zu  sehen,  mit  des 
Jahren  nimmt  ihre  Ueuge  ab.  Ihr  Vorkommen  steht  demnach  im  sn- 
gekehrten  Verhiltnis  su  dem  der  intraepithelialen  Drfisen.  Sie  liegen 
in  verschiedener  Höhe  des  Epithels,  manche  hatten  den  sie  von  d«r 
Urethra  trennenden  Epithelbelag  abgeplattet,  andere  seigten  diesen  bereita 
durchbrochen  und  standen  mit  dem  ürethrallnmen  in  Verbindung.  Nieh 
seinen  Präparaten  niufs  Vf.  die  Möglichkeit  des  Entstehens  dicfier  Qyt*» 
sowohl  durch  Zugrundegehen  von  ZeUen  als  auch  durch  Sekretion  ■&* 
nehmen.  Hentschel'Dresdeo. 

Über  UrethiismiiB.  Von  C.  F.  Z'^emssen.   (Wiener  med.  Freue» 

Kr.  39,  1903.) 

Der  2<;  jährige  Patient  litt  an  dumpfem  Druck  in  der  Begio  hypö" 
gastrica.    Bei  verbältnismäfsig  geringen  aufseren  Beizen  kam  es  sn  QO* 
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augcnelmieu  i^rektionen,  die  er  in  keiner  Weise  bemeisteru  konnte,  da 
keine  Ejakulation  aaftrat.  Beim  Urinieren  mofste  er  lange  drücken,  bis 
der  ente  Tropfen  erschien.  Eine  Bougie  Nr.  14  wurde  in  der  Pars 
piMtetica  fes^ehalten.  Durch  langsame  Dehnungen  der  Harnröhre 
nittelst  hydrostatischen  Drucks  ersielte  Z.  im  Laufe  Ton  7  Wochen 
Htüimg  so  daTs  JESaknlationen  anftraten.        von  Hof  mann -Wien. 

TJrologisolie  Beiträge.  Von  Neu  häuf  s.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermat 

S7.  Bd.  1903,  S.  166.) 

Bei  einem  1 1  jährigen  Knaben,  dem  vorher  zwecks  lokaler  Behand- 
hmg  fleiner  C3r8titis  unbekannter  Ätiologie  mit  Arg.  nitric.  eine  ein- 

prozentige  Lösnncr  von  a-Encain  in  die  Urethra  injiziert  worden  war, 
tratoii  wenige  i^linuten  sjjätcr  Vorgiftungserscheinungen  in  Form  von 
Facialiskräinpfon,  sowie  toniselie  und  klonische  Kriinipf'e  der  Extremitäten 
ein.  die  etwa  Hl  Minuten  undauerten,  um  dann  zu  ytuMdiwinden.  (Jenau 
dieselben  Erscheinnugen  konnten  einige  Tage  später  abermals  durch  In- 
jektion einer  a-Eucainlösung  ausgelöst  werden. 

Ein  27  jähriger  Mann,  der  wogen  chron.  Gonon*hoe  zuerst  mit  dem 
Oberländerschen  Dilatator,  dann  mit  Metallsonden  von  21 — 27  (Jharr. 
beksndelt  wurde,  bekam  beim  Tierten  Haie  und  dann  noch  einige  IlCale 
ipiter  beim  Heraussiehen  der  Sonde  einen  eigentümlichen  Krampf  in  der 
Mitte  der  Pars  pendula,  der  nur  durch  energischen  Zug  die  Befreiung 
dst  Instrumentes  aus  der  festen  Umklammerung  gestattete. 

N.  hat  wiederholt  Falle  tou  akuter  Spermatocystitis  gesehen;  stets 
war  aber  nur  ein  Samenblaschen  befallen.  Von  chron.  FSUen  sah  er  drei, 
woTon  er  aber  nur  einen  längere  Zeit  beobachten  konnte.  Die  Haupt- 
bcscbwerden  des  26jährigen  Mannes,  der  7  Jahre  zl^vor  eine  Gonorrhoe 
acquiriert  hatte,  waren  unangenehme,  leicht  brennende  Empfindung  beim 
Coitus  und  Fehlen  des  Wollustgefühlt^.  Per  rectum  war  die  1.  Sameiiblase 
laicht  infiltriert  und  aus  derselben  viel  Eiter  expriinierbar.  Die  B*')mnd- 
lang  bestand  in  Massage  des  Samenbläsebens,  hierauf  rektale  Au8S})iilung 
Tfiit  einem  dem  A  rztberger-Fingerscbim  ähnlichen  Apparat  mittels 
lauen  Wassers,  in  temperierten  Sitzbädern  und  intern  Jodkalium.  Nach 
lietwöchent lieber  Behandlung  trat  Heilung  ein. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  H. 

Tnitement  des  abiote  nrineuz  ohes  les  xötröoii.  Von  Lavanx. 
(16.  Congrte  de  Tassoc  fran^aise  de  chir.  Nach  La  Presse  m4d,  1908,  S.  794.) 

Der  Rat  in  den  Ijehrbttchem,  bei  Urinabszessen  und  Urininfiltrationen 
sanSchst  absuwarten,  ist  TerwerfUch.  Yielmehr  sind  sofort  groüse  Aus- 
«ischnngen  der  Hamr6hre  und  -blase  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten 
■Uttels  Spülungen  ohne  Katheter  zu  machen. 

B.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Spülungen  der  Harnröhre  bei  niclit  spesifisoher  ITrethxitia. 

Von  Urlinski.    (La  Sem.  Möd.  1902,  12.  Nov.) 

Spülungen  der  Harnröhre  mit  grofsen  Kengen  Flüssigkeit  unter 
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stärkerem  Drucke  sind  nicht  nur  bei  Gonorrhoe  empfehlenswert,  aondeni 
auch  bei  anderen  EntsUndungsformen,  vor  allem  bei  Spermalorrhoe,  Pro- 
statorrhoe, Enuresis  nocturna.  Die  beiden  enteren  Erkrankungen  sind 
meist  Terursacht  durch  eine  chronische  Entsündnng  der  hinteren  Harn- 
röhre  und  durch  eine  Erschlafliuig  der  Drüsenausfuhrungsgänge.  Die 
Spülungen  fiben  mechaniBch,  chomisch  und  thormisch  eine  starke  tonische 
Wirkung  aus.  Bei  den  meisten  dieser  Fälle  ist  eine  Heilnng  in  ca. 
14  Tatron  zu  erzielen.  Die  Spülungen  werden  tfiGflich.  oder  auch  2  mal 
täglich  ausireführt.  Die  Spülflüssigkeit  kann  kalt  odor  warm  sein,  jodon- 
falls  mufs  zwisclicn  Temperatur  der  Flüssigkeit  und  des  Korpers  ein 
deutlicher  Unteischied  sein.  Auch  bei  Pollutionen,  die  zum  grofscn 
Teile  durch  Hypertropliic  der  i'rostuta  bedingt  sind,  und  bei  Inkontinenz 
der  Bisse  sind  die  Spülungen  von  Vorteil.  Kan  beginnt  mit  Flüssig- 
keit Ton  Körperwärme  und  setzt  die  Temperatur  allmihlich  auf  8^  herab. 
Hyperämie  und  Hyperfisthesie  der  hinteren  HamrOhre  werden  dadurch 
beseitigt  Dreysel*Leipsig. 

Tedhnique  des  ii^eoticMi  nrötrales.  Von  Engelbreth.  (Annales 
des  mal.  des  org.  g6n«>urin.  1908,  No.  19.) 

Bei  den  intrauretfaralen  Iigektionen  bei  Urethritiden  ist  es  Ton 
Wichtigkeit,  dafs  die  Menge  der  injizierten  Flüssigkeit  der  EapasitSt 
der  Torderen  Harnröhre  entspricht.  Da  diese  individuell  und  auch  tem- 
porär in  den  verschiedenen  Stadien  der  Qonon*hoe  sehr  variiert,  so  ist 
die  gebnUicblicbe  Tripperspritze  ungenügend.  Es  wird  entweder  ihr 
Inhalt  zu  gering  sein,  um  mit  allen  Teilen  der  Schloiniliiiut  in  lieriihnii\g 
zu  L'oraten  oder  vv  wird  zu  grnfs  sein  und  somit  den  Sjihinkter  über- 
windcu  und  zu  Komplikationen  Anlal's  geben  können.  Verf.  hat 
durch  exakte  VerHUche  lestgestellt,  dafs  die  Kapazität  zwischen  4^21.5 
ccm  Kchwankt,  dafs  der  Sphinkter  bei  Druck  von  —  V-  Atmosphäre 
iiachgiebt.  £r  hat  deshalb  eine  Spritze  mit  Ventil  angegeben,  welches 
sich  Ö0nety  sobald  der  Druck  Atmosphire  erreicht  hat.  Hiordurch 
ist  es  ermöglicht,  eine  Menge  zu  injizieren,  die  genau  der  Kapazität  der 
Torderen  Harnröhre  entspricht,  ohne  dafs  man  zu  befilrchten  h&tte,  den 
Sphinkter  zu  überwinden.  Verlangen  es  die  Umstände,  auch  in  die 
Posterior  zu  injizieren,  so  kann  dies  durch  Yersohluft  des  Ventils  er- 
reicht werden.    Die  Spritze  ist  leicht  sterilisierhar. 

Schlodtman  n-Berlin. 

Ein  einfacher  Penis  - Suspanflioiifverband.  Von  J.  Weinberg 

(Dermat  Centralbl.  1903,  S.  290). 

Man  schneidet  aus  Emplastrum,  adhäsivurn,  aus  besten  aus  Kaut- 

sohuckhcftpfiaster,  ein  T- förmiges  Stück  aus,  dessen  Längsschenkel  12 
bis  15  cm  lang  und  5  cni  breit  und  doss(>n  (^uerstück  etwa  12  cm  laog 
und  ents])riM'hend  der  Läni;e  de«  Penis  breit  ist.  Der  l'enis  wird  mit 
seiner  «nitern  ?'l;icho  auf  die  Mitte  des  (^uerstückes  festgeklebt,  die  beiden 
Enden  des  Querstückes  werden  bindenförmig  nach  oben  um  den  Penis 
herunigelegt  und  nun  durch  Festkleben  des  Längsstückes  an  das  Abdomen 
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iü  der  Mediaiilinio  des  Penis  in  die  gewünschte  Suspensionslialf nny;  ge- 
bmcht,  zwecks  rrinicren^  l(»st  man  das  Länfj^sstück  einfach  ah,  um  es 
6pater  wiedt-r  iestzuklehen.  Man  kann  diesen  Verband  auch  als  imper- 
meable Hülle  bei  feochten  Umschlägen  benutzen. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

XttllMtarsterüisation.  Von  Grosse.  (Monatsber.  t  Urolog.  1908 
Vni.  Bd.,  7.  TL) 

Verf.  untersieht  inniehst  die  bereits  angegebenen  Apparate  und 
MeUioden  einer  Kritik.    Weder  die  mechanische,  noch  die  chemisehe 

Desinfektion  genügen.  Von  den  physikalischen  ^Methoden  hat  sich  die 
Sterilisation  mit  siedendem  Wasser  nicht  bewährt  infolge  der  Sdiädignng 
der  Instrumente  und  der  Schwierigkeit,  sterile  Katheter  steril  zu  kon- 
servieren. Es  Vdeilit  mir  eine  zuverlässige  Metluxh-:  die  Sterilisation  im 
strömenden  Damjit.  Auf  diesem  Prinzip  heruiit  der  von  (hm  ver- 
storbenen Breslauer  ChirurgiMi  Viertel  konstruierte  St»'rili.sator,  den  (x. 
erh«'hlich  verbessert  hat.  Er  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einem 
zylindrischen  \\  aüserkocbgefärs  und  einem  Gasrohr  zui'  Aufnahme  der 
Katheter  (bis  zu  25  Stück),  weichet  oben  durch  einen  von  zwei  watte- 
fsnftopften  LOcbem  durchbohrten  Korkstopfen  Tersohlossen  ist.  Das 
■lit  den  Kathetern  angefüllte  Olasrohr  wird,  nachdem  Uber  die  untere 
(yftnmg  ein  Stflckchen  Mull  gespannt  ist,  in  das  KoobgefUfs  eingesetzt, 
and  der  Apparat  einer  beliebigen  Wärmequelle  ausgesetzt,  ca.  10  Min. 
lang.  Sodann  hebt  man  das  Rohr  aus  dem  Gefäfs  und  verschliefst  auch 
die  Dntera  Offiiung  mit  einem  Stupfen.  Du  die  bakteriologiHche  IVüfung 
die  vollkommene  Sicherheit  dieses  Verfahrens  ergab,  so  dürfte  dieser 
Apparat  vermöge  seiner  Einfachheit,  seiner  leiclitcn  Anwcnilharkeit  durch 
Arzt  und  Patienten,  und  der  Möglichkeit  steriler  Aul hewiihrunL'  und 
bequemen  Transportes  bteriier  Katheter  den  weitgehendsten  .Anturderungen 
entfiprechen.  Heutschel  -  Dresden. 

A  new  obturator  for  the  urethrosoope.  Von  D.  H.  Jacob. 
(Kew-Tork  Med.  Joura.  July  18.  1903.) 

Obturator  besteht  aus  ^inem  Katheter  mit  zratralem  Auge  und 
einem  Handrin.  Der  Katheter  überragt  das  vesikale  Tnbusende  um 
1  cm,  wifarend  das  abgerundete  Ende  des  Mandrins  nur  um  4  mm  vor- 
lagt Die  Einfilbrung  des  ürethroskops  gelingt  bei  Anwendung  dieses 
Ohtontors  yiel  leichter  als  mit  Metallobturatoren. 

Yon  Uofmann-Wien. 

3.  Gonorrhoe. 

tlber  die  Tripperprophylazifl«  Von  M.  P  o p  p e  r.  (Dermatol.  Zentralbl. 

im,  Xr.  8.) 

P.  weist  in  seinem  Aufsatze  darauf  hin,  dafs  die  Prophylaxe  des 
Tripper?  vor  allem  darin  zu  bestehen  halje,  mit  der  Heiluni?  dann  schon 
ni  beginoen,   wenn  eine  wirkliche  Infektion  mit  Sicherheit  noch  gar 
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nicht  stattgefunden  hat,  d.  fa.  also,  dafs  es  nötig  sei,  nach  jedem  Te^ 
dächtigen  Coitua  prophylaktische  Kiiifräufelungen  oder  EiD>pritziiiign 
vorsunehtnen.    Aber  nicht  nur  der  >Iaou  mQsse  in  dieser  Weise  vor- 

ijfehen,  sondern  auch  das  Weib  und  vor  allem  die  hier  am  meisten  in 
Botraciit  kommende  Prostituierte.  Diese  müfsto  durch  polizeiliche  Ver- 
ordnung verptlichtet  sein,  nach  jedem  Coitus  eine  Irrigation  vorzunehmen; 
hierzu  eraptiehlt  P.  eine  1 — 2"/oige  Lösung  von  Acid.  nitr.  (mmic.  pur. 
Wird  auf  diese  AVeise  fiir  die  Gesundheit  der  Prostituierton  tjoorgt, 
dann  ist  auch  indirekt  die  Gesundheit  der  Mäuuer  besser  trcschutzt. 

D  r  e  y  s  e  1  -Leipzig. 

Prophylaxe  der  Oesohleohtskraakheiten.  Von  Blokusewskl 

(Dermat.  Centralbl.   7.  Jahrg.  S.  2.) 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Gonorrhoeprophylaxe  rühmlichst  bekannt« 
Verf.  hat  durch  bakteriologische  Versuche  feststellen  lassen,  dals  Gono- 
kokken durch  eine  3**  Qige  Albarginlösung  in  10  Sekunden,  durch  eine 
4"'Qige  in  5  Sekunden  und  durch  eine  5"/,,  ifje  sofort  jjfetötot  werden. 
Kin  von  ihm  angegebener  sehr  handlicher  Apparat  enthält  eine  b'^  (»ige 
AlbarginloHung  und  ist  unter  dem  Namen  ,,Sanitas"  eihältlich.  Zur 
Prophylaxe  gegen  Syphilis  omptiolilt  er  Einreiben  des  Gliedes  ante  coitum 
mit  einer  1,0^  ^^  ForniuHn  enthaltenden  Wuchswaschseifencreme". 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  IL 

Anatomj  aad  phy tiology  of  the  urethral  mnsdlofl,  with  eipe- 
oial  r«f erenoe  to  the  diagnosis  and  treatment  of  gonorrlioeai  Von 

F.  Baumann.  (Medidne.  Oktober  1008.) 

B.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Zweiglaserprobe  keinen  Aufschlufs  über 
den  Sitz  der  gonorrhoischen  Erkrankung  giebt,  und  behandelt  daher  jede 
akute  Gonorrhoe  als  Affektion  der  ganzen  Harnröhre.  £r  verordnet 
Irrigationen  mit  bypermangansaurem  Kali  mittelst  einer  Spritze,  welche 
er  dem  Irrigator  vorzieht.  Die  iimerliche  Behandlung  der  Gonorrhoe 
h&lt  B.  für  unnütz,  ja  sogar  fiir  schädlich.     von  Hof  mann -\Vieu. 

The  diagnosis  of  gonorrhoeal  Urethritis.  Von  A.  H.  Gould. 
(Boston  Med.  and  Snrg.  Jonr.  1903,  16.  Apr.) 

6.  hat  nachgewiesen,  dafs  Gonokokken  in  der  Harnröhre  voxhinden 
sein  können,  ohne  dafs  irgendeine  Eitersekretion  besteht  Durch  Ve^ 
nichtung  der  Gonokokken  läfst  sich  eine  akute  Urethritis  dann  noeb 
▼erhttten. 

Bei  chronischen  FSllen  sind  die  Oonokokken  sehr  schwer  zu  findso, 
weil  1.  die  Kokken  zur  Zeit  der  Untersuchung  im  Ausflusse  nicht  yof 
banden  sein  kdnneUi  und  weil  2.  die  Eiterung  auch  durch  andere 
Bakterien  verursacht  sein  kann.  Dreysel-Leipsig. 

Traitement  abortif  de  la  blennorragie  chez  rhomme  par  les 
instillatious  de  nitrate  d'argent.  Mach  Serrc  und  Dcligny.  (La  Preä^e 

lacd.  1903,  S.  450.) 

Das  W  rtuhren  ist  nur  wirksam  in  den  ersten  Ii  Tagen,  ferner  darf 
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der  Ausilufs  nicht  stark  und  das  Urinieren  nicht  be84mder8  scbmerahaft 
sein.  Es  besteht  in  Instilhition  einer  ö^/,,  igen  Ar<^.  nitr.-Lnsung,  die 
mittelst  einer  Knopfsomle  (18  —  20  Chiirr.)  und  der  Instillatioiissprit/o, 
!S  cm  vom  Mcatns  entfernt  untor  langsanieni  Zurückziehen,  wobei  jedes- 
mal 2  —  3  Tropfen  entleert  werden,  in  die  l'rethra  yenincht  werden. 
Vorher  luufs  der  Patient  urinieren,  femer  wird,  um  eine  Verhrenmiiig 
sa  Terhüten,  das  Präputium  und  der  Meutua  eingefettet.  Der  Patient 
darf  9  Stunden  nicht  urinieren.  Biese  Instillation  darf  eist  einige  Tage 
i|»ater  wiederholt  werden.  Man  eraielt  dataiit  angeblich  am  1.  Tage  in 
75%  and  am  2.  Tage  in  ca.  50  %  der  F&lle  Heilung. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Twenty  oaaes  of  acuta  gonorrhoea.1  nretliritia  treatad  with. 
iigeotioiu  of  1*1%  Axgyxol.  Von  O.  S.  Whitoside.  (St  Paul  Med.  Joum., 

Xov.  190:5.) 

W.  spricht  sich  günstig  über  das  Argyrol  aus,  da  dasselbe  ent- 
zündungshemmend wirkt  und  die  Gonokokken  rasch  zum  Verschwinden 
bringt    Er  iigisiert  eine  l^^/^ige  Lösung  3 — 4  mal  täglich. 

von  Hofmann-Wien. 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Chinolin-Wismutrhodanat 
Edinger  (Crurin  pro  injecüoue).  Von  Th.  Schwab.  (Med.  Wocho 
1902,  27.  Okt.) 

Verf.  hat  (53  ialle  von  Gonorrhoe  mit  dem  von  Jacob i  empfohlenen 
Cnna  pro  injeotione  behandelt  und  befriedigende  Resultate  damit  enielt 
Das  Medikament  wnrde  vorwiegend  in  ^/«^/  oig^  Lösungen  yerwendet 
and  bei  jeder  Lgektion  nur  2 — 8  Min.  in  der  Harnröhre  aurttckgehalten. 
Von  den  63  F&Uen  wurden  58  dauernd  von  Gonokokken  befreit  und 
sirar  in  19 — 77  Tagen.  Vorzüge  des  Medikamentes  sind:  Reialosigkeiti 
rasche  Abtdtung  der  Gonokokken,  rasche  £inscliränkung  der  Sekretion 
and  milder,  nur  selten  mit  Komplikationen  verbundener  Verlauf.  Yoraus- 
^tzung  für  eine  günstige  Wirkung  ist  vor  allem  die  richtige  Hei-stellung 
ler  Lösung.  Die  Vorschrift  für  den  Apofliekor  lautet:  Crurin  1.0, 
contere.  c.  Aqu.  dest.,  Glyceriu  aa<  5.ü|  adde  paulatim  A(pi.  dost,  ad  2<iU.O. 

1)  r  ü  y  »  e  i -Leipzig. 

Über  das  neue  Balsamicum  Gonosan.  Von  (i.  A.  Kusel.  (Wie- 
ner med.  Presse,  Nr.  .85.  1903.) 

K.  empfiehlt  d&s  Gonosan  bei  akuter  Gonorrhoe,  ohne  natürlich 
dieies  Mittel  fOr  alle  Falle  indiziert  zu  halten.  Auch  dieses  Präparat 
kann,  wie  andere  Balsamica,  nur  Bidividuen  mit  gnter  Yerdauuog  und 
gesunden  Nieren  TerabreiGht  werden,  ist  aber  einer  weiteren  Prüfung 
wSrdig.  von  Hofmann-Wien. 

Weitexe  ICitteilimgen  tlber  den  Gebraaoli  des  SandeUiolBöU 
und  des  Oonorola.  Von  P.  Meissner,  permat  Centralbl.  1908,  S.  822.) 

Wihrend  Gkmoroly  der  von  Santalen  gereinigte  Bestandteil  des  Ol. 
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snntali,  von  Kaninchen  gut  vertragen  wurde,  traten  nach  Darreichung  von 
Santalon  Vci-giftunf^si'rHchcinungen  und  speziell  Nieronreiznngen  auf.  M 
hat  seini"  \'(  rsuelie  betrerts  AVirknn'T  dieser  Präparate  an  weitern  4u 
PatitJnten  aimt'stt'llt.  (4otiorol  wurde  entschieden  ])eHser  vertragen  al? 
Ol.  santal.  liei  Urethritis  gonorrhoic.  ant.  besHerte  sich  nur  die  »Schmera- 
haftigkeit  beim  Urinieren,  dagegen  wurde  eine  auffallende  Bessemng  bei 
Oystitis,  bei  Urelliritis  gon.  posterior  und  bei  Prostatitis  gonoirh.  durch 
disM  Bsliamiea  «enielt  TTnangenebme  Kebenwirkungen  wurden  ntdi 
Darreichung  von  Gonorol  nicht  beobachtet. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.M. 

Zur  xntanittn  Beluadlong  der  Qonozrhoe.  Von  H.  Reift aer. 
(Deutsche  Medlsinal-Ztg.  1908,  hB.) 

Der  "Wert  der  internen  Behandlung  der  Gononhoe,  zaraal  im  akut- 
entzUndlichon  Stadium,  ist  zweifell<»s.  Am  günstigsten  wirkt  das  oat* 
indische  8andelöl  und  zwar  in  Kombination  mit  der  anästhesierenden 
und  sekretionsbeschränkenden  Wirkung  der  Kawaharze,  wie  sie  das  neue 
Präparat  (Jcnosan  (  BO"  ^  Ol.  Sant  ,  20%  Kawaharz)  enthält.  Zugleich 
bietet  das  Präparat  eine  gewisse  Garantie,  dals  wirklich  trutes  ostindisches 
Sandelöl  zur  Verwendung;  kommt.  R.  hat  es  in  '\ö  Fällen  von  (Jonorrboe 
(ant.  ac.  u.  subac,  ant.  et.  post.,  Cyst.  ac.)  mit  bestem  Erfolge  verordnet. 

Hentschel- Dresden. 

Therapeutlos  of  potastinm  oopubate.  Von  L.  Kolipinski. 
(Med.  News.  Sept  12.  1908.) 

K.  verabfolgt  das  kopuvasaure  Kali  in  Dosen  von  3,0 — 10,0  Granin 
pro  die,  am  besten  3  mal  taglich  2  Kapseln  su  0,6  Gramm.  Die  Keben- 
wirkungen sind  dieselben,  wie  bei  Bals.  Cbpalyae,  aber  sohftwcher.  Bei 
akuter  Gonorrhoe  wirkt  das  Pr&parat  TorzQglich,  bei  chronischer  gar  nicht. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  Helmitol.  \'on  .Seifert.  (Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  27.  03.) 
Bei  akuter  Gonorrhoe  ist  das  Helmitol  naheau  unwirksam,  bei 

subakuter  und  chronischer  Gonorrhoe  kann  es  allen  anderen  inneren 
Mitteln  sriu-  gut  an  die  iS»>ite  L^-sotzt  werden.  Bei  Cvstitis  erwies  es 
sich  als  eines  der  besten  Jilasenmittel .  sojrrar  dem  Urotropin  überlegen. 
Aufsordem  besitzt  das  Präparat  eine  stark  diuretische  Wirkung'. 

von  Holmanu-Wien. 

Über  die  Wirkung  des  Ichthargans  bei  den  gonorrhoisohen 
Brkraiikiiiigen  de«  Weibea.  Von  G.  Weyer.  (Wiener  lüin.-thenp. 
Wochenschr.  1908.  8.) 

W.  hat  das  bisher  nur  in  der  Therapie  der  mänslichen  Gononhoe 
erprobte  Ichthargan  auch  bei  der  weiblichen  Gh>norrhoe  angewendet,  im 
ganzen  in  27  Fällen,  darunter  3  schweren  Fällen  von  Oystitis  gonorrfaoies, 
in  Form  von  Urethral  ~  (1:5000  bis  1000),  Vaginal  —  (1:2000) 
und  BiasenspOlungen  (1:10000  bis  8000),  als  Instillationen  in  die  BbM 
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a:1000  bis  800)  und  zu  Ätzungen  des  Gemkiükanales  (1:1000  bis  200). 
Avf  Omnd  seiner  guten  Besnltate  glaubt  Yerfkner,  dafs  sich  diesee 
Mittel  auch  bei  der  Behandlung  der  akuten  gonofThoisclien  Erkrankungen 
der  Fhuien  behaupten  wird.  Hentsehel-Dresden. 

Über  gonorrhoische  Urethritiden  bei £naben.  Von  Zabludo wä- 
kaja-Mett.  (Kusski  Wratsch  1903,  12.) 

Durch  4  F'fillo  von  gonorrhoischer  Urethritis  hoi  7  — H  jährigen 
Knaben  im  Moskauer  Kinderkrankenhauso  wurde  Z.  angeregt,  die  Litei  atur 
darüber  nachzusehen.  Er  fand  96  Fälle  dieser  Erkrankung  bei  Knaben 
and  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Knaben  erkranken  au  Gonorrhoe  weit  seltner  ala  Mädchen,  wahr- 
acheiniich  aus  anatomischen  Gründen.  Unter  den  96  Knaben  waren 
53%  sechs,  24^/o  über  10  Jahre  alt  In  61  Fällen  war  die  Infektions- 
quelle bekannt:  25  Kinder  erkrankten  infolge  von  Goitosversaehen,  6 
durch  Berühnmgy  15  durch  Zusammensohlafen  mit  Gonorrhoekranken, 
15  durch  Vermittlung  von  Gegenständen.  Wegen  dieser  Verschiedenheit 
der  Infektionsmodi  sind  gerichtUch-medisinische  Gutachten  mit  grd&ter 
Vorsicht  al)zugeben. 

Man  beobachtet  Gonorrhoe  des  JVäputialsackes  (selir  häufig),  Harn- 
verhalten  und  Enuresis  diurna  und  nocturna,  Lym|)hangiti8  des  Penis, 
Lymphadenitis  ing.  (häufig).  Urethritis  catarrh.  non  gon.  geht  ra.sch  ohne 
Komplikationen  vorüber.  Die  Prophylaxe  ist  von  grors(!r  AVicldigkeit. 
Die  Behandlung  im  Äloskauer  Krankenhause  besteht  in  Jiettruhe,  warmen 
Wannenbädern  und  guter  Ernährung.  Innerlich  wird  Buls.  Copaivae  in 
10^,0  Emulsion  gegeben,  4—6  Theelöffel  tfiglich. 

Hentsehel  -Dresden. 

Beitrag  znr  Frage  der  Vulvovaginitiden  der  Kinder.   Von  W. 

J.  Dukelski.   (iniNski  Wratsch  lOOa.  15  —  16.) 

Die  Hauptpunkte  falst  Vf.  wie  folgt  zusammen:  HO*7o  ^^'r  Fälle  von 
Fltior  albus   oder  Tjcukorrhoe    bei  Kindern  sind  gonorrhoische  Vulvova- 
ginitiden.    Die   übrigen  20*^/,,  umfassen   infektiöse   und  nichtinfektiöse, 
akate  und  chronische  Vulvovaginitiden.    Die  infektiösen  Formen  unter- 
leheiden  sich  von  den  gonorrhoischen  dmrch  akuten  Verlauf  und  rasche 
Hsilong.    Die  Konstitution  der  Kinder  ist  besflglich  der  Entstehung 
belsoglos.    Die  Infektion  wird  meist  von  der  Mutter  auf  die  Kinder 
Sbcrtrsgen.     Die  Infektionen  durch  unmittelbare  Übertragung.  (Yer- 
gsvsltigung)  zeichnen  sich  durch  äufserst  schweren  Verlauf  (hohe  Tem- 
peraturen, Komplikationen)   aus.    Bartholinitis  wird  nur  bei  der  akuten 
fron.  Vulvovaginitis  beobachtet.     Fehlt   die   Bartholinitis,  so  kann  die 
Differential  diagnose    nur    durch    bakteriologische    T'ntersuchung  gestellt 
werden.     Die  Ätiologie    der    iiif'aiit Ilm  Vulvovag.  non  gon.  ])t'<l;irl"  noch 
der  Aufklärung.     Belehrung  des  Publikums  über  die  Gefäbrlirhkeit  des 
^t-ifsflusses  und  Erziehung  zur  üeinlichkeit  dürften  am  besäten  der  Ver- 
breitung steuern.  Hentsehel-Dresden. 
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Gonorrhoea  insontium  especially  in  relation  to  marhage.  ; 

Von  P.  A.  Morrow.    (New  York  Med.  Joiirn.    June  27.  UM).}.!  i 

M.  bespricht  in  diesem  Aufsatze  die  Geiahren,  welche  die  latente  ! 
Gonorrhoe  des  Mannes  fiir  die  Frau  darstellt,  den  Einflufs  dieser  Er-  i 
kranknng  aaf  das  Konzeptionsvermögen,  die  Ophthalmia  neonatorum 
und  die  VulTOTaginitis  kleiner  H&dohan.  Um  der  enormen  Verbreitung 
der  Gonorrhoe  Einhalt  su  tun,  w&re  das  Laienpublikum  nach  M.  auf  folgesdas  j 
aufmerksam  au  machen:  1.  dafs  die  Gonorrhoe  durchaus  keine  hannkwe, 
leicht   heilbare,  keine  Folgen  hinterlassende  Krankheit  sei;   2.  daTs  m 
▼ielen  Fällen  dio^os  Tveidens  die  Heilung  nur  eine  Scheinheilung  sei  und 
derartige  Scheinheilungen  die  Hauptgefahr  für  die  Übertragung  dies«  < 
Leidens  auf  andere  Personen  bilden,  und  '.l.  dafs  die  Gouokukkon  ohne 
Symptome  zu  machen  durch  lan«;e  Zeit  in  verschiedenen  ( hiranen  ver- 
weilen können,  ntn  nach  Monaten  oder  selbst  Jahren  wieder  krankhafte 
Erscheinungen  hervorzurufen.  von  Hofmaun-Wien. 

Elinisohe  Stadien  über  Oonorrhoe.  Von  H.  J.  SchassberiL  j 
(Nord.  Med.  Archiv  1903.  Abt.  II.  Heft  1  n.  2.)  s 

Sch.  kommt  su  folgenden  Schlflssen: 

1.  Das  Vorkommen  von  infiaierten  paraurethralen  und  prä[)utisl«B 
GMbigen  trfigt»  sofern  dieselben  nicht  beizeiten  entdeckt  werden,  in  mcht 
geringem  Hafse  dasu  bei,  dafs  die  gonorrhoische  Urethritis  einen  an- 
gfinstigren  Verlauf  nimmt. 

2.  Die  Folliculitis  ist  eine  recht  gewöhnliche  Komplikation  der  go- 
norrhoischen Urethritis  und  verzögert  deren  Heilung  nicht  unwesentlich. 

3.  Die  Prostata  kann  bisweilen,  ohne  palpatorische  Veränderungeo 
zu  zeigen,  ein  Si^hlnpfwinkel  für  die  Gonokokken  sein  und  eine  Bern- 
fektions(juelle  fiir  <lie  Uietliiitis  bilden. 

4.  Di«?  Entstellung  einer  K|)i(lidyini1i8  tragt  im  allgemeinen  dazu 
bei,  die  Heihing  des  gonoirhoischen  Prozesses  in  der  Urethra  zu  be- 
schleunigen, sofern  die  Urethra  zum  Gegenstand  einer  rationellen  Be- 
handlung gemacht  wird. 

6.  Auch  in  den  mit  Folliculitis  komplizierten  Fftllen  iat  die  Epi- 
didymitis  von  wohlthätigem  Einflufs. 

6.  Die  gonorrhoische  Leistenadenitis  hat  möglicherweise  einen  ibn- 
lichen  Einflufs  auf  den  Prozefs  in  der  Urethra  wie  die  Epididymitis. 

Yon  Hofmann-Wieo. 

Ein  Beitrag  zur  Eenntnia  der  Cavemitis  gonorrlioica.  Von 
D.  S.  Gross.   «Monatshefte  ffir  prakt.  Dermatol.  Bd.  87,  Nr.  3.) 

Die  Cavernitis.  eine  seltene  Komplikation  der  < Tonorrhoc.  tritt  akut 
auf  oder  chronisch.  Im  ersteren  FiiWo  siml  die  subjektiven  Erscheinungen 
stfirmiscb,  führen  zur  Vereiterung  und  oft  zum  Durchbruch,  die  chronische 
Affektion  bedingt  eine  Verödung  des  kayemösen  Gewebes  und  eine 
dauernde  Beeinträchtigung  der  Erektionsfähigkeit  des  Penis.  Kliniieb 
läfst  sich  nach  ihrer  Anbsildung  eine  zirkumskripte  und  eine  diflnse 
Form  unterscheiden,  nach  dem  Sitz  im  Schwellkfirper  der  Harnröhre  oder 
in  denen  des  Penis.    In  der  überwiegenden  Kehrzahl  der  FiUe  bedingt 
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nachweislich  der  <  ionoccocus  diese  Komplikation,  indem  er  vom  Follikel 
aas  in  das  perirollikulare  (4ewebe,  von  diesem  in  das  Corpus  cavernosum 
Tordringt.  Im  Eiter  periurethraler  Abszesse,  die  den  Endeffekt  einer 
GaTemitia  darstellen,  worden  fast  regelmäfsig  Qonokkoken  nachgewiesen. 
Ter&aaer  sah  bei  einem  gooorriioisch  erkrankten  Patienten  an  der  Unter- 
seite des  Gliedes  ein  erbsengrofses  hartes  Infiltrat  Dieses  Knotehen 
bestand  nach  Angabe  des  Patienten  fBnf  Jahre.  Damals  war  im  Ver- 
laafe  einer  Gronorrhoe  ein  periurethraler  Abszefs  aufgetreten,  der  ge* 
spalten  wurde.  Seit  Heilung  dieser  Affektion  besteht  der  Knoten.  Die 
Erektion  ist  schmensloB,  jedoch  mit  leichter  Deviation  verbunden,  die 
Rigidität  ist  «jerinp^or. 

Nach  fünf  Tagen  sufs  an  dorsolben  Stelle  ein  nufsirrofsor,  Huk- 
taierender  Abszefs  mit  geröteter  Hautdecke ;  von  diesem  aus  ging  ein 
deutlich  tastbarer,  harter  Stranj^r  nach  vom  /u  in  die  T^'rethra. 

Da  V.  annahm,  dafs  die  Stelle  des  früheren  Inliltrates,  als  ein 
Locus  minoris  rcsistentiae  eine  leichte  Durch  Wanderung  der  Gonokokken 
ron  der  HamrGhrenschleimhaot  begünstigte,  riet  er  dem  Patienten  zur 
Operation.  Nach  Spaltung  des  Abszesses  wurde  der  Strang  frei  prüpariert 
and  entfernt.  Nach  mehreren  Monaten  konnte  V.  an  der  früheren  Stelle 
eine  auf  Druck  nicht  empfindliche  Narbe  konstatieren.  Nach  Angabe 
des  Patienten  ist  die  Erektion  tadellos,  die  Deviation  nicht  merklich.  Im 
Absseiseiter  fanden  sich  Gonokokken. 

Da«!  bei  der  Operation  gewonnene  Gewebsstück  wurde  mikroskopisch 
untersucht :  Der  normale  Bau  des  kavernösen  Gewebes  war  nur  an  den 
Randpartien  nachweisbar,  wälucnil  di-v  {Jjrüfste  Teil  jedes  einzelnen 
Schnittes  schwere  Veriinderungen  aufwies.  Diese  sind  zum  Teil  auf  ältere 
zum  Teil  auf  jüniT-ere  Prozesse  zu  beziehen,  insofern  uls  sich  neben  und 
in  einem  Nari)euge\vebe  frische  Entzündungsherde  luichweisen  liefsen. 

Dort,  wo  das  Xarbengowebe  vollständig  von  irischer  Entzündung 
frm  geblieben  war,  sah  man  seinen  Aufbau  ans  spindeligen  binde« 
gewebigen  Elementen  mit  zum  Teil  homogener  wie  hyalin  Terftnderter 
Zwischensnbstanz,  hie  und  da  ödematOse  Durchtr&nkung,  welche  auf  die 
später  zu  besprechenden  akut  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Nach- 
bsnehaft  zu  beziehen  war.  Dieses  Gewebe  war  von  Oefäfaen  durch- 
iogen,  welche  im  Verhältnis  zur  Weite  ihres  Lumens  eine  auffallend 
dünne  Wand  darl)oten  und  waren  aus  nengebildeten  (  Jefäfaen  des  Granu- 
lationwgewebes  hervorgegangen.  Die  in  unregelmäfsiger  Anordnung  in 
•lieseni  Gewebe  eingelarjerten  Zü^e  glatter  Muskulatur  waren  als  die 
Reste  des  Schwellkörpers  an/usehen. 

In  der  Mitte  dos  Geuebsstiickes  traten  die  akut  entzündlichen  \'er- 
inderungen  ausgeprägt  hervor,  indem  das  Bimlegewebe  inmjer  deutlicher 
den  Charakter  frischeren  Granulationsgewebes  annahm.  An  vielen  Stellen 
konnte  man  intrazellulär  gelagerte  Gonoooocen  auffinden.  Der  Prozefs 
iit  demnach  als  eine  durch  den  Oonokokkus  bedingte  akute  Entzündung 
n  bezeichnen,  deren  Entwickelung  in  einem  Gewebe  vor  sich  ging, 
das  durch  eine  früher  stattgehabte  ätologisch  gleichartige  Erkrankung 
■sinen  nrsprflnglichen  Charakter  als  Schwellgewebe  ein<^a>1)ürst  hatte. 

Federer-Teplitz 
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Praritos  auf  gonoxrhoiBolier  Bads.  Von  E.  Domenici.  (Gasi. 
Osped.  1908,  1.  Man.) 

Verf.  berichtet  über  eiaen  Kranken,  bei  dem  nach  aatchebend 
geheilter  G<»iorrhoe  Gelenkencbeinnngen  mit  intensivem  Pruritus  flbar 
den  erkrankten  Cklenken  anftraten.  Ba  Salieyl-  und  Jodpripsntii, 
ferner  alle  gegen  den  Pruritus  angewandten  Medikamente  ohne  Brfolg 
blieben,  da  beide  Krscheinungon  plötzlich  und  spontan  schwanden,  glaabt 
Verf.,  dafs  das  gonorrhoische  Virus  für  IxmcIo  AiVektionen  verantwortlich 
EU  machen  sei.  Er  meint,  dafs  bei  ol)skurt'n  Fällen  von  Pruritus  die 
MArrlit'hkeit  eines  noch  vorhandenen  versteckten  gonorrhoischen  Herdee 
im  Auge  zu  fassen  sei.  Droy sei* Leipzig. 

Nota  clinica  eu  un  caso  di  ascessi  gonococcici  miiltiple  e 
sucoessivi  degli  organi  genitali  femminili  nel  corso  di  una  vulvo- 
uretrite  blenorragica  subacuta.  Von  Gravagua.  (Giornale  ital.  ddk 
mal.  ven.  e  della  pelte  02,  fasc.  1.) 

Bei  einer  22j(ihrigeQ  Pro8tituicrtcu  mit  GonoiThoe  der  Vulva  imd 
TTretiira,  die  seheinber  nahezu  abgeheilt  war,  traten  an  den  anläeren  Geni- 
talien bis  zum  Mona  Voneris  hinauf  eine  Anzahl  Abscosae  auf,  deren 
Eiter  Gonokokken  enthielt.  Sie  heilten  rasch.  G.  glaubt,  dafs  es  sidi 
um  Metastasen  in  den  Lymphbahnen  handelte. 

Hentsehe  l-Dresden. 

Über  den  Fersenschmerz  der  Blexmcrrhoekranken.  iBur^itis 
achillea  profunda).    Von  G.  Nobl.   (Zeitechr.  L  Heilkunde  1903,  U.  IX.) 
N.  gelangt  zu  folgendtMi  Schlüssen: 

1.  Der  bei  Blennorrhoekranken  auftretende  Fersenschmerz  ist  auf 
eine  s])ezilische  Entzündung  des  subtendinöson  SchleinibcutoKs  der 
Achillesschno  zu  bezielien  (Bursitis  achillea  profunda),  welche  in  akuter 
und  chronischor  Form  zur  Entwicklunu  gelanirt. 

2.  PnthoLTOnetiscli  ist  die  Atlcktion  dt-n  anderweit iizen.  auf  mcta.«tii- 
tischeiii  \\  et^e  zustande  gekommenen  blennorrlioischen  Syiiovialerkrank- 
ungen  gleichzustellen  mit  welchen  sie  meist  gleichzeitig  aufzutreten  pflegt 
und  gleich  diesen  die  Tendenz  zu  Beridiven  und  narbiger  Schnunpfung 
bekundet. 

3.  Das  sterile  Yeriialten  des  in  geringen  Spuren  gewinnbsm 
Schleimbeutelezsudates  schliefst  die  Misch-  und  Sekundftrinfektion  aus. 

von  Hofmann-Wien. 

Die  Behandlung  des  gonorrhoischen  Rhen matianma  mit  Tru- 
neoek'schem  Serum.  Neue  Therapie,  Wien,  Jahrg.  I,  Nr.  6.  (Elin.- 
therap.  Wocliensclir.  Nr.  33,  1903.) 

Nach  Injektionen  von  1 — 3  ccm  des  anorjrani sehen  Serums  in  Form 
von  Klysmen  (in  etwa  10  Wiederholungen)  auch  bei  hartnäckigen  Fällen 
guter  Krfoli;.  Die  ]iliy.siül(>i.nsclio  AVirkung  des  Serums  ist  den  .Tod- 
präparateu  und  den  Ivochsalzthcrmen  verwandt;  utihere  Angubeu  fehlen. 

S  e  d  1  m  ay  r -Borna. 


Digitized  by  Google 


—    169  — 


Über  Tripper -JEüieuinatisiinifl.  Von  F.  Weif s.  (Ungar,  med.  Prosse 
TSt,  8.  1908.) 

W.  Bchild^  in  diesem  Aufsatse  den  Tripper-Bheomatismas  und 
giebt  einen  Überblick  Aber  dessen  Terscbiedene  Formen.  Er  rät,  wah- 
rend des  Auftretens  derarüger  Komplikationen  die  lokale  Bebatidlnng 
der  Hamrftbre  (SpOlnngen  mit  hypermangansanrem  Kali  3  mal  t&glichj 
nicbt  so  unterbrechen,  da  unter  einer  derartigen  Therapie  die  Kompli- 
kationen meist  rasch  verschwinden.  Innere  Mittel  sind  von  gar  keiner 
TTirkung.  Lokal  sind  Antiphlogistika  und  Huhe  ansnwenden.  Zu  em- 
pfehlen ist  auch  die  Bi ersehe  Methode  der  Stauungshyperämie. 

Ton  Hofmann-Wien. 

Arthritis  cricoarytaenoidea  rheuxnatica  et  gonorrlioica.  Von 

E.  Bau rn  gart  OD.  (Wiener  med,  Wochenschr.  Nr.  42,  1903.) 

Bei  oinem  Mediziner  entwickelte  sich  im  Anschlufs  au  eine  Gonorr- 
hö« zunächst  eine  Arthritis  crico-arytaenoidea,  dann  Schwellung  und 
Schmerzen  des  einen  Kniegelenks.  Dafs  die  Arthritis  zunächst  iiu  Kehl- 
kopf auftrat,  glaubt  B.  darauf  zurückführeu  zu  können,  dafs  dieser  dar 
mds  stsrk  angestrengt  war,  da  der  Patient  seit  Wochen  täglich  viele 
Standen  laut  gelernt  hatte.  von  Hofmann-Wien. 

MnakftUrkraTtTning  infölg»  von  gonoxrhoisöher  lafektioiL  Von 
Fr.  Samberger.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  80,  1909.) 

Der  21  jihrige  Patient  litt  seit  14  an  Gonoirhoe  nnd  war  innerlich 
mit  Katr.  salicyl.  und  Santal  bebandelt  worden.  Seit  1  Tag  bestand 
Schwellung  und  Schmerzen  im  Bereiche  des  rechten  Stemoklavikular- 
gelenkg.  £s  wurden  Einspritzungen  von  hypermangansaurem  Kali  0,02: 
200,0  gemacht.  Die  Gelenkserkrankung  heilte  im  Laufe  von  3  Wochen, 
doch  zeigten  sich  nach  Ablauf  dieser  Zeit  Atrophieerscheinungen  rechts 
in  den  vorderen  ^,'3  des  CuculUiris,  im  Deltoides,  im  oberen  Teil  des 
Pectoral.  maior.  und  im  Stemocleidumastoidens. 

von  Hof ma nn-W^ien. 

Gonorxheal  endocarditis  with  cultivation  of  the  specific  orgar 
Bilm  from  the  blood  dnring  lifo.  Von  Harris  und  Johns  ton.  (BuÜ. 
Qf  the  John  Hopkins  Hosp.  1902,  Okt) 

Der  SOjäbiige  Kranke  der  Vorff.,  ein  Neger,  litt  an  einer  mit 
hohem  Fieber  einhergehenden  gonorrhoischen  Endokarditis ,  die  sum 
Exitns  fährte.  Die  Züchtung  der  Gonokokken  gelang  has  dem  Blute 
SD  Lebseiten  des  Kranken  ohne  Schwierigkeit 

D  r  e  y  s  e  1  •  Leipzig. 

Über  gonorrhoisch -metastatische  Entzündung  am  Auge  Er- 
wachsener.   Von  Dr.  Apetz.    (Münch,  med.  Wuchensclir.  1903.  Nr.  :U.) 

Das  klinische  Bild  der  metastatischen  Bindehautentzündung  heechreibt 
A  als  das  einer  mehr  suhakuten  Konjunktivitis  mit  nur  mafsiger  Rötung 
osd  Schwellung  der  palpebralcn  und  skleralen  Bindehaut,  mit  geringer 
Ccatralblatt  t.  Horn-  a.  Scxaalorgane  ZV.  l  'J 
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schleimigreitrlger  Absondening;  Komplikationen  seitens  der  Hornhaut 
gehören  zu  den  Seltenheiten,  während  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
Iritis  und  besonders  von  (Jelenkatfektionen  häufiger  beobachtet  wird. 
Einen  Fall  mctaatatischer  Konjunktivitis  erblickt  A.  in  der  Erkrankung" 
eines  Kollogeu,  der  „nach  6 jähriger  vollkommener  Latenz*'  seiner  Ure- 
thralgoDorrboe  plötslich  im  Anschluß  an  einen  Exzefs  in  Baccho  sfaiken 
eitrigen  AiuflorB  ans  seiner  ürethra  beobachtete  und  noch  am  gleichen 
Tage  daa  Oeflihl  empfand,  als  habe  er  «Sand  in  den  Augen**.  Dafii  der 
erneute  Anaflola  aus  der  HamrtAie  auf  die  Tor  6  Jahren  stattg^bte 
Infektion  besogen  werden  müsse  und  nicht  auf  eine  Reinfektion,  dafür 
spreche,  abgesehen  von  der  negativen  Anamnese,  der  Umstand,  daJs 
gleichzeitig  mit  der  Urethritis  und  der  komplizierenden  Konjmiktivitis 
Gelenkaffektionen  sich  geltend  gemacht  haben;  dafs  die  Konjunktivitis 
wirklich  metastatischen  ('harakters  gewesen  sei,  das  werde  bewiesen  durch 
die  Gerini^fügigkeit  der  AtVektion,  durch  die  Doppelseitii;keit,  durch  die 
rasche  Heilunir,  durch  die  Gleichzeitigkeit  der  Erkrankung  von  Con- 
junktiva,  Urethra  und  Gelenken,  durch  die  wiederholten  Rezidive  der 
KonjunctivalerkrankuDg,  durch  die  Exazerbatiooen  der  Gelenkentzündungen 
gelegentlich  der  Beiidire,  durch  die  KompKkatlon  der  Besidive,  das 
eine  Mal  mit  Iritis,  das  andere  Mal  mit  GlaskArpertrUbungen.  Aller- 
dings ist  es  auch  zu  sehr  intensiver  Mitetkrankung  der  Hornhaut  ge- 
kommen; aber  eine  analoge  Beobachtung  habe  auch  Martin  ▼erseichnet 
Was  die  Gonokokken  betrifft,  so  sind  solche  weder  im  Sekret  der  Harn- 
röhre, noch  in  dem  der  Bindehaut  nachgewiesen  worden;  bei  der  metasta- 
tischen Konjunktivitis  werden  allerdings  Gh>nokokken  für  gewöhnlich 
nicht  gefunden,  und  A.  scheint  der  Meinung  derer  zuzuneigen,  welche 
safren,  dafs  es  sich  bei  dieser  Metastase  um  die  Wirkung  von  Gono- 
kükkentoxineu  handle.  Therapeutisch  haben  sich  A.  Einträufelungen 
von  leicliten  Argcntumlösungen  und  öfteres  Ausspülen  des  Bindehaut- 
sackes mit  Sublimat  (1 :  oOüü)  bewährt.  Josionek-München. 

Die  Augenentsündims  der  TXmgßborwtfTL,  Von  M.  Mohr.  (Pest 
med.  chir.  Presse  1903,  S.  448  und  474.) 

Unter  1044G  Augenkranken  dos  Brödy-Ad^l-Kinderspitales  litten 
404  Fälle  =  3,88  an  Ophthalmoblennorrhoe.  In  12,6  *  o  der  Fälle 
konnten  keine  Gonokokken  nachgewiesen  werden.  Bei  Berücksichtigunjtr 
der  blofs  2  AVoclicn  alten  Fälle  ft  lilten  Gonokokken  nur  in  6  In 
Biiintlicher  Fälle  waren  Komplikationen  seitens  der  Cornea  vor- 
handen. Die  Theiapie  besteht  in  Kisuinschliigen  bis  zum  3.  Tage,  dann 
Pinselung  der  Cunjunctiva  mit  1  —  2  pruzentiger  Arg.  nitric.-Lösung  und 
Säuberung  des  Auges  uufserdem  mit  einer  Sublimatlösung  1:5000. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

The  ayatemio  or  oonatitutioiial  6h«raot«r  of  gonorrhea;  iUa- 
strated  by  five  cases  of  izidoohoroiditia.   Von  Ch.  Stedman  Bull 

(Med.  Kecord  1902,  20.  Dez.) 

Verf*  weist  sunächst  auf  die  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Infektion 
hin,  die  au  einer  konstitutionellen  £rkraokang  führen  kann,  und  berichtet 
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d&nn  über  5  Fälle  von  Iridochoroiditia  gonorrhoischen  Ursprunges.  Der- 
artige Fälle  verlaufen  meist  schwerer  als  die  gewöhnlichen  Fälle  rheu- 
matischer Natur,  (loch  tritt  bei  sorgfältiger  und  energischer  Behandlung 
meist  Heilung  ohne  wesentliche  VerBchlechterang  des  Sehvermögens  ein. 

D  r  ey  B  e  I  -  Leipsig. 

Über  blenaonlioisolie  Nanroaen.  Von  Orlipski-Halbentadt. 
CAllg.  med.  Centralstg.  1902,  Nr.  43.) 

Es  giebt  im  Yerlanfe  einer  Bennorrhoe  eine  Reihe  von  nervösen 
JErkrankniigQiiy  die  einer  entsprechenden  uretralen  Therapie  rascher  weichen 
als  jedem  anderen  Heilversuch.  Die  20  hierher  gehörigen  Beobftchtiiogen 
groppiert  Verfasser  in  folgender  Weise: 

ai  2  Fiille  von  akutem  Tripper,  einhergebend  mit  Kopfdnick, 
Srhwiiidel,  Schwächegefühl,  Zittern,  (Die  Einreihuiig  dieser  Fälle  unter 
dtn  Begriff  Neurasthenie  ist  falsch,  da  mit  „Neurasthenie"  immer  eine 
chronische  Erkrankung  gemeint  ist.  Kef.) 

b)  Urethritis  posterior  subacuta  mit  Neurasthenie  (sechs  Falle). 

e)  Chronisebe  Blennorrhoe  mit  Hysterie  (fünf  FftUe).  Beispiel:  Ein 
jniges  MSdeben,  das  an  Aneflnfs,  Erosionen  an  der  Portio,  Gervikal- 
kstarrb  litt,  aulserdem  ansgesproobene  bysteriscbe  Erscbeinnngen  darbot. 
Gonokokken  waren  niobt  anffindbar.  Die  Behandlungen  der  Katarrb- 
cneheinungpn  ])eseitigte  die  hysterischen  Erscheinungen.  (Auch  ohne 
fonorrhoische  Erkrankimg  kommen  bei  Cervikalkatarrh  mit  Erosionen 
hysterische  Erkrankungen  vor.  Ref.) 

d)  Metui)l<'nnorrhoiscli<'  Neurastheuio  (sieben  Fälle).  Die  nervösen 
Erscheinungen  traten  nach  vollständiger  IKilung  des  Trippers  auf.  Bei 
der  Untersucliung  rines  Falles  fanden  sich  in  der  Prostata  Gonokokken. 
(Also  doch  kt  iiie  Metablennorrhoe!  Ref.)  Wenn  auch  zugegeben  werden 
mais,  dai's  derartige  Beobachtungen  sich  erklären  aus  dem  psychischen 
Efadlala,  den  das  Bewufstsein,  tripperkrank  an  sein,  auf  eine  grofse  Zabl 
der  Leidenden  ansObt,  so  mnfs  man  doch  in  dem  Kriterium  penibler 
•rin  und  nicht  alle  nerrOsen  Erscbmnangen  im  Verianfe  oder  naeb  Heilong 
eines  Trippers  anf  die  Gonokokken  schieben,  die  nach  Yerfossers  Ansiebt 
durch  ihre  Toxine  das  Nervensystem  beeinflussen  und  die  Neurosen  yei^ 
snacben*  Fe  derer- Teplita. 

Paralyiie  asoendaate  de  I^mdxy,  aignS  moxtelle,  k  la  snita 
d^me  blennocrhagie.  Von  A.  Ricaldoni  und  Ä.  Lamas.  (Arch. 
eta«r.  m6A.  1008,  No.  5.) 

Ter£  baben  einen  Fall  yon  Landryscber  Paralyse  bei  einem 

15jährigen,  an  Gonorrhoe  leidenden,  Kranken  beobachtet  Die  ersten 
^seheinongen  traten  4  Wochen  nach  der  Infektion  auf,  als  die  Gon  orrhoe 
nahezu  geheilt  war,  und  entwickelten  sich  rasch  zum  typischen  Bilde 
<lfr  Landryschen  Paralyse.  Nach  14  Tagfn  kam  es  zum  Exitus« 
£ine  andere  Ursache  auTser  der  Gonorrhoe  war  nicht  auffindbar. 

D  reys  el -Leipsig. 
12* 
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Compte  rendii  annuel  du  Service  de  dermatologie,  de  syphili- 
graphie  et  d'uxologie  de  I  Höpital  Saint  Pierre.  VunBayet.  (J.iued. 
de  Brtncelles  1908,  S.  341.) 

Im  letzten  Jahre  wurden  in  der  Klinik  271  Fatientou  mit  Afiektionen 
der  Hamorgane,  womiiter  64  Frauen,  und  im  Ambnlatofiom  955  be- 
handelt. B.  Terwirft  im  akuten  Stadium  des  Trippers  jede  bkale  Be* 
handlung.  Erst  im  snbakuten  verordnet  er  Iigektionen  Ton  Zinc  edfoearb. 
und  Ton  Besorein,  im  chronisehen  Janetsche  SpQlungeui  kombiniert  mit 
Dilatationen.  Bei  akuter  Epididymitis  läfst  er  Salben  Ton  Ouijtkd 
oder  von  MethylBalicyl  anwenden  oder  Kombinationen  beider  und  iwtr 
am  besten  folgende: 

Kp.  Guajacoli  3,0    oder    Rp.  Guajacoli  5.0 

Methylsaücyl.    5,0  MetbylsalicyJ.  10,0 

Lanolin  .  Lanolin 

Vaselini  aä      25.0  Vaselini  aü  25,0 

Diese  Sallx'ii  werden  auf  Loinenliippchen  aufgestiic  hon,  darüber 
Guttaperciia])apic'r,  2  mal  täglich  appliziert.  Kombinieron  kann  man  sie 
aweckmafsig  mit  helTsen  Umschlägen.  Bei  periurethralen  AbszesMi 
werden  endoskopisch  ausgiebige  Insisionen  mittels  eines  langen  Oslvsiio* 
kauters  parallel  zur  Achse  der  Harnröhre  gemacht  Bei  Striktorso, 
welche  durch  Dilatation  wenig  beeinflulSit  werden,  wird  die  Uretkro» 
tomia  int.  gemacht,  Vor  jeder  Urethrot.  externa  macht  B.  den  retrogrsden 
Katheterismus.  Punktionen  der  Blase  macht  er  nie,  ohne  die  Blase  frei- 
gelegt zu  haben.  Bei  Greuen  mit  mehrere  Tage  dauernder  Betentiim 
macht  man  die  Blasendrainage.  Bei  Urethrot.  externa  infolge  gonwriL 
Abszesse  näht  R.  niemals  die  Urethra,  sondern  läfst  sie  auf  einem 
A'rrweilkatluter  ])vr  secundam  zuheilen.  Tripperrheumatismen  heilen 
rascher  und  ^gründlicher  bei  lokaler  lieliandlung  der  Harnröhre. 

AVt'j.:en  i'eniskar/.inums  wur<len  im  letzten  Jahre  4  J'atienten  operiert 
und  /war  ohne  Ausräumung  der  Leistendrüsen.  Ijetztore  ist  teils  über- 
flüsöig,  da  dadurch  eine  Metastasierung  doch  nicht  mehr  verbatet  werdwi 
kann,  teils  wegen  Qefiihr  einer  Elephantiasis  des  Penis  oder  des  Skro- 
tums seh&dlich.  Bei  einem  Patienten,  der  vor  4  Jahren  operiert  wordeo 
war,  hatte  sich  infolge  narbiger  Striktur  der  Hsmröhrenöffiiung  ein« 
leichte  Gangrän  am  Perineum  gebildet.  Durch  mediane  Inzision  und 
Befestigung  der  Mucosa  durch  seitliche  Nähte  wurde  Heilung  erndt 
6  Fälle  von  Hydrocele  wurden  durch  Resektion  der  Tunica  VSg.  und 
mittelst  Metallnähte,  die  er  für  die  beste  Hautnaht  hält,  per  primam  gebeilt 

Rüttelst  Cystoskops  wurden  2  Fremdkörj)er  in  der  Blase  zveler 
Frauen  diatrnostiziert.  Der  erste  —  ein  Glaskatheter  —  wurde  mittelst 
Peansclier  Pinzette  in  Narkose,  drr  zweite,  ein  Bleistift,  mittelst  per 
urethram  eingeführten  Zeigefingers  extrahiert. 

Ii.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 

4.  BücherbesprecbunBeiu 

Die  ohemisohe  tmd  mikroskopiiolia  Untenaolmng  diw  Hann» 

Von  Dr.  Eduard  Spftth  ik.  Inspektor  der  üntersuchungsanstalt  an  derUai- 
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▼eraitftt  Erlangen).  Ein  Handbudk  cum  Qebrauche  fQr  Ärzte,  Apotheker, 
Ghemiker  und  Studierende,  mit  75  in  d.  Text  gedrudLten  Abbildungen  und 
einer  Spektraltafel,  Zweite,  nen  bearbeitete  Auflage.  J.  A.  Barth,  Leipzig 
1908.  gr.8*.  XX.  682  Seiten.  M.  10.~  geb.  M.  11.—  (fieqkrochen  von  Malf attl- 
Innabmck.) 

Die  erste  Auflage  des  hier  vorliegenden  Buches  (cf;  dieses  Ctbl. 
Bd.  9  pg.  106)  darf  wohl  mit  gutem  Gewissen  als  das  beste  und  auch 
beliebteste  unter  den  kleineren  Lehrbttchem  der  Hamohemie  beaeichnet 
werden.  Die  neue  Auflage  bewahrt  im  grolsen  und  ganzen  den  Charakter 

der  fnlberen;  die  Neubearbeitung  aeigt  sich  einerseits  in  einer  weit- 
geheoden  Berücksichtigung  aller  nenen  Errungenschaften  der  Hamchemie, 
und  anderseits  in  einer  aiisfüluj-licheren  Behandlung  des  Gebotenen,  die 
besonder?  im  Knpitfl  von  den  organisierten  Harnsedinienten  bervortritt 
und  dankbar  begrülst  weiden  wird.  Diese  grofsere  Ausluhrliehkeit  ist 
auf  der  einen  Seite  unzweifelhaft  ein  Vorzug  der  neuen  Aufluge,  welcber 
d.is  Buch  den  Chemikern  und  manchem  Studierenden  sicher  noch  wert- 
voller machen  wird.  Arzte  aber,  Apotheker  und  der  gröfsere  Teil  der 
Studierenden  dürften  die  knappere  Form  der  ersten  Auflage  Torziehen; 
sie  sehen  nicht  ein,  wozu  eine  Methode,  s.  B.  die  Liebigsoho  Harnstoff- 
titration,  so  weitlftufig  beschrieben  wird,  wenn  dann  zum  Sohlufs  die 
angefügte  Kritik  diese  Methode  doch  als  nicht  empfehlenswert  bezeichnet 
Ea  muls  demgegenüber  bemerkt  werden,  dalüs  es  natürlich  dem  Autor 
überlassen  ist,  den  Leserkreis,  für  den  sein  Buch  gelten  soll,  selbst  zu 
bestimmen;  aufserdem  sorgen  gerade  die  im  vorliegenden  Buche  jeder 
Methode  beigefügten  Bemerkungen  und  die  Angaben  über  die  Auswahl 
der  Metlioden  unter  verschiedenen  Umständen  dafür,  dafs  auch  der  minder 
Erfahren e  und  Lernbegierige  ohne  viel  Zeitverlust  das  für  ihn  Passende 
finden  kann. 

Sachlich  sei  dem  Ref.  erlaubt  zn  bemerken,  dafs  er  der  warmen  Empfehlung 
der  azotomeirischen  Methoden  von  Jolles  auf  S.  1')'),  177  und  besondt-rs  311 
nicht  zustimmen  kann.  Im  Kapitel  Eiweifs  bedürfen  mehrere  Angaben,  z.  Ii. 
S.  323,  32(J,  328,  343,  einer  entschiedenen  Korrektur,  auch  die  Warnung  vor 
der  Etsigsaure  bei  Durchführung  lier  Kocliprobe  ist  wohl  nicht  ganz  am  Platze. 
Kleinere  Verstöfse  fielen  mir  noch  auf.  Z.  B.  S.  96,  wo  die  Furmel  für  Cyslin 
Biefat  ganz  richtig  aog<)geben  ist,  S.  11  ö,  wo  der  Vermerk  fehlt,  dafs  die  im 
Abssts  6  angegebenen  &bleDwerte  pro  Kilo  Körpergewicht  zu  Twstehen  sind. 
All  dss  ist  aber  nicht  imstande,  das  eingangs  über  das  Buch  gesprochene  Lob 
iB  snohfittem. 

Fftiktikiim  dar  Hainanaly a.  Von  Mr.  E.  Senft,  k.  u.  k.  Militär- 
Medikamenten  Offlzial.  Wien  1908»  J.  dafaf. 

Zusammenstellung  derjenigen  Methoden,  welche  schnell  und  zu- 
nfnchüich  zum  Ziele  führen.  Neu  war  mir  die  Angabe,  daJa  Zer- 
wtKttng  des  Harns  für  kurze  Zeit  durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
CUoroforms,  die  vor  der  Untersuchung  im  Wasserbade  wieder  zu  ver- 
jagen sind,  vorgebeugt  wird.  Die  Darstellung  ist  sehr  übersichtlich, 
d«r  Preis,  4  Mark,  etwas  hoch.  Sedlmayr-Boma. 


Digitized  by  Google 


—    174  — 

Vorlesungen  über  Urämie.    Prof.  A.  Ascoli-Genuu.    Mi  20 Ta- 
bellen und  ;{  Tatoln.    Verlag  G.  Fischer,  Jena.   Preis  8  Mark. 

Das  Werk,  wclclu-s  Prof.  Maragliano  in  Genua  f?ewid  let  ist. 
erläutert  in  12  Vorlesungen  auf  das  überzeugendste,  dafs  der  A  isdruck 
Urämie  nur  einen  weit  umfassenden  klinischen  BcgriÜ'  dur.stellt. 

Die  ersten  4  Yorletimgen  bringen  anfaerordeiitlioh  prägni  at  ge- 
wfiUte  Krankengeschichten,  in  der  5.  Vorlesung  ist  die  geschi  shtfidw 
Entwickelung  der  Lehre  Ton  der  Urftmie  meisterhaft  in  ihren  brenn  mditos 
Punkten  ciisammengefafst;  die  6.  Vorlesung  bebandelt  die  Annrie 
und  zieht  unabweislich  logische  Folgerungen  aus  den  in  der  Kliiik  wie 
durdi  Tieroxperiment  gewonnenen  Beobachtungen.  In  7. —  9.  Vor* 
lesung  sind  alle  B'orschungsgebiete  durchgesprochen,  die  in  unmit«lbinr 
Weise  die  Frage  über  die  Beziehungen  der  Schlackenstauungen  ruf 
Urämie  berühren;  dann  werden  in  der  10.  Vorlesuntj  die  neuesten  in- 
direkten Untorsuclning.siiK'thoden ,  wie  die  Kryoskopie  des  Harns,  die 
Sero-  und  Urotoxlzität  u.  s.  w.  kritisch  beleuchtet.  11.  Vorlesung  be- 
han(h»lt  die  im  Körper  sich  bildenden  Gegengifte,  ganz  ausführlich  das 
Kapital  der  Nephrolysine.  In  der  12.,  der  Schlufsvorlesung,  wird 
das  Ergebnis  der  Arbeit  zusammenfassend,  die  „Urinämie**,  die  Urämie 
durch  Hamstauung,  deijeuigen  durch  andere  Weise  aus  einer  Nicres- 
sch&digung  hervoigehenden  UriLmie,  der  ^renalen  Urfimie*,  dem  Kiena- 
siechtum,  gegen&bergestellt  und  in  thera|>eutucher  Hinsicht  der  Schhib 
gezogen:  ,)die  Benehungen,  welche  die  Zytolytme  mit  den  bakterizidta 
Giften  verknüpfen^  lassen  ahnen,  dafs  die  Lö.sung  eines  Teiles  unssnr 
Heilaufgaben  auch  auf  dem  Gebiete  der  nicht  bakteriellen  Erkrankungen 
auf  das  Vorbild  der  antitoxiscben  und  der  antibakteriellen  Therapie  aieh 
stutzen  wird.** 

So  bescheiden  und  vorsichtig  wie  dieser  Schlufssatz  sind  alle  Folge- 
ningen gegeben,  die  der  Verfasser  aus  der  grolsen  Menge  eigener  und 
anderer  klinischer  und  «'X|>»'riiiienteller  Arbeiten  zieht. 

Die  angefügten  20  Tabellen  geben  auf  8G  Seiten  übersichtlich  aua- 
gewählte Gruppen  ehem.  physiolog.  Beobachtungen.  Daran  reiben  nek 
noch  3  eingehend  erläuterte  Puls-  und  Atemkraren.  Jeder  Voriesang 
ist  die  einschlagige  Quellenlitteratur  in  ttberraschender  Heichhaltigkeit 
ttbersichtlich  angereiht. 

Dafii  das  prächtige  Buch  von  einem  Ausländer  in  tadellosem  DentMh 
geschrieben  ist,  mfiehte  ich  besonders  herroiheben:  kleine  Errata  können 
Druckfehler  sein;  auffiUlig  wirkt  nur  das  häufig  gewählte  Wort  ngs- 
sundhaft"  an  Stelle  von  gesund  oder  regelrecht  oder  normal. 

S  e  d  1  m  ay  r-Boma. 

Haadbuoh  der  Urologie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Frisch  und  PiItsI- 
dozent  Dr.  O.  Zuckerkandl-Wien.  Verlag  A.  Holder- Wien.  LundH. 
Abteilung. 

(In  19—16  Abteilungen  von  je  zirka  10  Druckbogen.  Preis  einer  Ab- 
teilung 5  ]£ark.) 

Ähnlich  dem  von  W.  Zuelzer  herausgegebenen  klinischen  Hand- 
buch der  Harn-  und  Sexualorgane,  das  1894  unter  der  Redaktion  tob 
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F.  M.  Oberländer  erschien,  hat  das  vorliegende  Werk,  wie  sein 
Prospekt  besa^,  sich  die  Aufgabe  geatellti  unter  Mitwirkung  be- 
«ilirfir  Lehrfcrift»  ein  Bild  fom  modernen  Stand  der  Urologie  in  geben, 
Uiniscbe  Gencbtspunkte  als  die  leitenden  Toranstellend. 

Hofrat  Prof.  Dr.  £.  Zuckerkandl:  Die  allein  116  Seiten  um- 
ftnende  anatomische  Einleitung  beech&ftigt  sich,  der  Bichtuiig  des 
Wericet  entsprechend,  yorwiegend  mit  der  Anatomie  der  Hamwerkzeage: 
fcn  den  Qeeeblechtsorganen  werden  nur  die  des  Mannee  und  dieae  nicht 
in  vollem  Umfonge  in  den  Bereich  der  Bespreohnng  gezogen;  die  Ent- 
wickluDgsgescbichte  ist,  soweit  dies  für  das  Verttindnis  der  Organ- 
büdang  notwendig  erscheint,  berücksichtigt.  Hervorragend  klar  sind  die 
topographischen  Angaben  bearbeitet  unter  besonderem  Hinweis  auf 
chirurgische  Eingriffe. 

Privatdosent  Dr.  H.  Koeppe-Giefsen:   Physiologie  der 

Hamabsonderung,  Seite  117  —  207  in  umfangreich  angelegte^  Arbeit 
zunächst  Bespreclmng  des  Absonderungsprodnktes,  dann  diejenige  des 
Absonderungsorgaues,  zuletzt  der  bei  der  Haroabsonderung  beteiligten 
Kräfte. 

Eingehend  werden  der  hydrostatische  und  der  osmotische  Druck 
gesondert  behandelt.  Diu  ^lethoden  und  Ergebniäse  über  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  und  elektrische  Leitungsfähigkeit  des  Harns  sind  besonders 
saaftihrlich  dargestellt. 

Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner:  Physiologie  der  männlichen 
Oeschlechtsfnnktionen. 

Schwierig  ist  es,  in  knapper  Form  selbst  nur  das  Wesentlichste, 
das  diese  geistvolle  und  hochinteressante  Arbeit  Seite  208 — 265  bringt, 
wiederzugeben. 

Alle  niedergelegten  Beobaehtnngen  sind  in  flberzengender  Weise 
an^bant  nnd  fessehid  dargestellt  Die  sekundftren  G^esohleohtsoharaktere 
finden  sehr  eingehende  Besprechung.    Neu  ist  wohl  manchem  Leser  der 

mit  Überzeugung  ausgesprochene  Satz:  „Injektionen  orchitischen  Extrakts 
befördern  in  anfserordentlichem  Mafse  die  Wirkung  der  Muskelübung." 
Die  Erklämngen  über  Schwankungen  in  der  sexuellen  Neigung',  die  Auf- 
fassung von  Geschlechtstrieb  und  liiebe  als  eine  Art  Intoxikation  —  die 
Ausbildung  der  Männlicheit  durcli  die  innere  Sekretion  <ler  Testikcl  als 
begründet  vorausgesetzt  -  ,  die  einrjelieiulen  Versiu  he  über  Feststellun{j^ 
von  Sperraaquantitaten  unter  verschiedenen  Verhültnissen ,  über  das 
Schwinden  der  ^'unktionsfähigkeit  der  Testikel  —  jedes  dieser  Kapitel 
ist  gleich  gründlich  wie  interesäunt  behandelt. 

Die  Anomalien  des  Geschlechtstnebes  sind  nach  E.'s  Ansicht  sehr 
biofig  erworbene,  nnd  zwar  durch  lufiillige  Eindrflcke  in  der  Zeit  der 
&itiricklung. 

Jeder  der  Autoren  hat  ein  ttbersichtliches  Literatorreneichnis  seiner 
Arbeiten  angereiht 

Die  in  der  Torliegenden  II.  Abteilung  begonnene  Arbeit  I.  Mauth- 
ners  über  chemische  Untersuchung  des  Harns  wird  nach  ihrer 
FcitigstelluDg  besprochen.  Sedimayr-Boma. 
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Die  Verhütung  der  Haminfektion.  Handhabung  der  Asepsis 
und  Antisepsis  bei  der  Behandlung  der  Hamkrankheiten.  Von 
B.  Goldborg  (Wiesbaden  lit-rmiumn  1904.1  125  S.,  mit  'M  Abbildungen. 

Mit  der  Entwickelun«^  der  Bakteriologie  ist  auch  die  Lehre  von 
der  Harninlektiou  durch  die  verdienstvollen  Arbeiten  deutscher,  nordischer 
und  'französischer  Forscher  weiter  ausgebildet  worden.  In  dem  vor- 
liegenden Werke  hat  noh  der  Yerfaseer  der  erfolgreidien  Mühe  unter- 
zogen, das  in  der  ganzen  Litteratar  zeratrente  Material  Uber  die  uro- 
logische  Azepris  und  Adtizepna  zn  sammeln  und  geztfitzt  auf  seine 
langjährigen  Erfahrungen  auf  diezem  Gebiete,  unter  einheitlichen  Gesiebte* 
punkten  geordnet  darzustellen,  um  sowohl  dem  Urologen  und  Chirurgen, 
wie  dem  allgemeinen  Praktiker,  welch  letzterer  ja  oft  den  ersten  Katbeterit* 
mus,  also  den  folgenschwersten  Eingriff  vorzunehmen  hat,  nützlich  zn  sein  in 
dem  Bestreben,  „die  Peinlichkeit  des  modernen  Operateurs  und  Geburts* 
helfers  auch  seinen  Harnkranken  nicht  vor/ueiithulten". 

Die  12  Kapitel  umfassende  Arbeit  behandelt  zunächst  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Haminfektion,  sodann  die  Desinfektionsfrage: 
Desinfektion  des  Operationsfeldes,  des  Operateurs,  der  Objekte,  wobei 
der  wichtige  Abschnitt  über  die  Kathetersterilization  and  die  keimfreie 
Aufbewahrung  der  Instnimente  eingehend  besprochen  wird.  G.  selbst 
giebt  der  Sterilisation  durch  Auskochen  im  entlmikten  Wassw  den  Vor- 
zug. Diesen  obligatorischen  Hafsnahmen  werden  in  den  Kapiteln  7 — 9 
die  fakultativen  gegenübergestellt  und  zwar  die  prophylaktische  intra- 
▼esikale  Desinfektion,  die  interne  Urinantisepsis  und  die  Bekämpfung 
der  übrigen  Ursachen,  die  zur  Haminfektion  führen  können,  als:  Harn- 
retention,  Verletzungen,  Kongestion  und  Schwäche.  Gegenstand  der 
3  letzten  Kapitel  sind  die  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Harninfektion, 
die  Vcrhiitting  der  Haminfektion  bei  den  einzehien  Krankheiten  und 
bei  den  einzelnen  instrunu  ntcllcn  Eingriffen,  wie  Spülungen.  Katheterismus, 
Bougierung,  Cystoskopie,  Lithutnp.sie,  Intraurethrotomie.  Ein  Verzeichnis 
der  .wiebtigeren,  seit  1859  erschienenen  einschlägigen  Yeröfientlichongen 
beschliefst  die  lehrreiche  Arbeit.  Hentsc  hei -Dresden. 

Ttie  boys  venereal  periL  Von  F.  C.  V(alentine).   (Joum.  of  the 

Amer.  Med.  Assoc.  .Tuly  4.  1003  ^ 

Der  Autor,  ein  hervorragender  amerikanisclier  Urologe,  der  es  aber 
für  zweckraälsiger  h.ilt,  seinen  Namen  nicht  zu  nennen,  möchte  in  diesem 
Vortrage  weitere  Kreise  über  die  Gefahren  der  venerischen  Infektion 
attfkUwen  und  wendet  sich  zu  diesem  Zwecke  besonders  an  die  Jung- 
linge im  Pubertatsalter.  Er  berührt  bei  dieser  Gelegenheit  auch  die 
Frage  der  Masturbatioq.  Der  Vei-fasser  geht  sodann  des  nfiheren  auf 
die  l^mptome  ein,  welche  die  venerischen  Leiden  verursachen  und  warnt 
die  Jünglinge,  welche  das  Unglück  gehabt  haben,  eine  derartige  Afitektion  zn 
acqnirieren.  M<  h  in  Behandhing  von  Quacksalbern  und  Annonceuren  zu  bege- 
ben, deren  unheilvolle  Tätigkeit  er  ins  rechte  Tj«  ht  setzt.  Auch  auf  dieUnmö|p- 
lichkeit  einer  brieflichen  Behandlung  wird  in  drastischer  Weise  liingewicsen. 

Der  Artikel  ist  mit  grofsom  Eifer  und  Wärme  geschriel)en  und  es 
ist  zu  hotlen,  dafs  «  r  die  nötige  Verbreitung  finden  und  ilie  gewünschte 
Wirkung  erzielen  wird.  von  U of m ann- Wien. 
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über  die  Frage  der  ätiologischen  Beziehungen 
zwischen  Gonorrhoe  und  Prostata- 

h}i)ertrophie. 

Voo 

Dr.  med.  Alfred  Rothschild,  Berlin. 

Die  Idee  einer  kausalen  Beziehung  zwischen  Gonorrhoe  und 
Prostatahypertrophie  ist  keine  neue.  Sie  hat  in  verschiedenen 
Zeiten  sich  gezeigt,  ohne  der  Kritik  standhalten  zu  können  und 
Annahme  zu  finden.  Aber  gerade  in  der  Zeit,  wo  die  Haupt- 
eotwickluDg  der  pathologischen  und  klinischen  Kenntnisse  der  £r- 
bankungen  der  Hamwege  stattfand,  in  den  letzten  Jahrzehnten  des 
letzten  Jahrhunderts,  ist  diese  Idee  rundweg  und  besonders  ent- 
«ehieden  Ton  den  Autoren  abgelehnt  worden.  Wenn  sie  sich  aber 
heute  wieder  einstellen  will,  so  mufs  sie  auch  auf  exakten  Tat- 
sachen begründet  sein,  um  eine  Berechtigung  zu  ihrem  neuen  Er- 
scheinen zu  haben. 

Solche  Tatsachen  haben  sich  nun  allerdings  gefunden,  ohne 
schon  eine  geschlossene  Beweiskette  zu  bilden;  sie  liegen  haupt* 
sachlich  auf  anatomisch-histologischem  Gebiet  und  sind  yon  einer 
Belke  Ton  klinischen,  einschlägigen  Beobachtungen  unigeben,  welche 
eiotefai  und  zusammen  den  Forscher  zu  demselben  Schlulz  hin- 
diii^n  möchten.  Die  klinischen  Beobachtungen  yereinigen  sich 
mit  den  einzelnen  anatomischen  Beweisstücken  und  bilden  so  mit 
ihnen  eine,  wenn  auch  nicht  ganz  vollkommene,  so  doch  nicht  mehr 
umzuslolsende  Grundlajjo  für  diese  Life. 

Die  Gonorrhoe  selbst  kann  natürlich  nur  insofern  in  einen 
Zusammenhang  mit  der  Prostatahypertrophie  gebracht  werden^  als 

Entzündung  der  Prostata  dabei  eine  Rolle  spielt.  Die  akuten 
«ntiQndlichen  und  die  eitrigen,  abszedierenden  Formen  der 
^ostatitis  kommen  hier  allerdings  nicht  direkt  in  Betracht  und 
äod  nicht  mit  dem  langsam  sich  gestaltenden  Vorgang  der  Ent- 

C«tialb»tt  t  Harn-  a.  Smwdorgftn«  XT.  18 
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Wicklung  der  sog.  FiroBtatahypertropliie  in  BeziehuDgen  zu  bringeo, 
nur  indirekt  durch  die  aus  ihnen  sich  etwa  entwickefaiden 
chronischen  Prozesse  in  der  Prostata  könnte  ein  Zusammenhaog 

aufgestellt  werden. 

ir  haben  uns  also  nur  mit  der  chronischen  Fomi  der 
Prostatitis  zu  lieschäftigen.  Hier  werden  wir  einen  Gesichtspunkt 
zuerst  herrorheben  müsseo,  der  in  den  letzten  Jahren  erst  seine 
Bedeutung  gewonnen  hat,  das  ist  die  Häufigkeit  der  chronisclien 
Prostatitis.  Denn  je  besser  in  den  lotsten  Jahrzehnten  die 
klinische  Diagnostik  dieses  Leidens  geworden  ist,  um  so  mebr 
wuchs  die  Ansicht  über  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens,  und  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  chronischen  Entzündungen  der 
Prostata  ist  für  unser  Thema  ein  besonders  wichtiges  Moment. 

Die  Entwicklung  unserer  Erkenntnis  über  diese  ^'erhältnisse 
nahm  ihren  Aiisganf]^  von  der  Ende  der  8<)er,  Antang  der  90er 
Jahre  sich  ausgestaltenden  Kenntnis  von  der  Beteiligung  der  Pars 
posterior  urethrae,  der  hinter  dem  vorderen  Hamröhrenschliefs- 
mnskel  gelegenen  Hamröhrenpitrtie,  an  dem  gonorrhoischen 
Prozefs. 

Die  beifolgende  Zusammenstellung  der  Autoren  dieser  Zeit, 
respektive  ihrer  diesbezüglichen  Feststellungen  wird  am  besten  und 

schnellsten  die  Häufigkeit  der  chronischen  Prostatitis  illustrieren. 

Es  fanden  bei  gonorrhoischer  Urethritis  anterior  gleichzeitig 
eine  Urethritis  posterior 

Jadassohü       in  87,7% 

Eraud      •       „     80  o/o 

Letzel  „  92Vt®/o 

Böna  „  60% 

Philippsohn         86,6  o/« 

Pinger  63 (Privatpatienten) 

82      (polikl.  Patienten) 
Lanz  80,3 
Die  versehiedcneii  Variiitioncn   der  Diagnostik  spielen  sicher 
bei  den  Differenzen  in  den  Prozentzahlen  der  Autoren  eine  Rolle. 

Ahnlieh  ist  es  bei  der  Diagnostik  der  Prostatitis.  Wie  ich 
früher  Gelegenheit  hatte,  vergleichend  und  zusammenfassend  aus- 
einanderzusetzen (Deutsch,  mediz.  Wochenschr.  1900  Nr.  Z% 
benützten  die  Autoren  sehr  verschiedene  Methoden  zur  Diagnose, 
teils  die  alte  Zweigläserprobe  Thompsons,  teils  die  Sehlen'sehe 
Dreigläserprobe;  andere,  indem  sie  sich  damit  noch  nicht  begnügea 


Digitized  by  Google 


—    179  — 


vollten,  wie  Grofsglick  und  Melchior  und  OassmanD,  wendeten 

intensive  Spülungen  und  Waschungen  des  Urethralkanals  mit  in- 
(liff»TentL'n  uiul  mit  difterentcn  Flüssigkeiten  vor  dieser  Gläserprobe 
an  und  ehe  sie  die  Expressio  prostatae  per  rectum  machten,  um 
das  Sekret  derselben  dann  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Dabei 
find  sich,  wenn  auch  selten,  indem  unsere  Kenntnisse  über  die 
Biologie  und  das  Vorkommen  des  Gonokokkus  am  gleicher  Zeit  sich 
Terbesserten,  dieser  Erreger  der  Blennorrhoe  im  gewonnenen 
Prostatasekret  und  präzisierte  so  den  gonorrhoischen  Charakter  der 
chronischen  Prostatitis. 

Es  fanden  nun  bei  Anwendung  der  modernen  Diagnostik 
eiue  Komplikation  der  Blennorrhoe  mit  Prostatitis 

1885  Montaguon  in  70% 
188G  Eraud  „  70«; 

1894  Pezzoli  „    80  % 

1903  Wälsch  „  94,19^0 

Casper  „    85  % 

Frank  „  100% 

FOr  die  Häufigkeit  haben  sich  auch  Posner,  Finger, 
Peterssen,  Neisser  ausgesprochen. 

Vergleicht  man  damit  die  Zahlen,  welche  hinsichtlicii  der 
Verhreitung  der  Gonorrhoe  überhau})t  aufgestellt  siiiil,  so  kommt 
mau  statistisch  zu  einem  kolossalen  Satz  hinsichtlich  der  Ver- 
breitung der  chronischen  Prostatitis.  Nach  Josef  schätzt  man 
die  Verbreitung  der  Gonorrhoe  bei  Männern  auf  70  bis  90%. 
Blaschko  sagt:  von  den  Männern,  die  über  80  Jahre  alt  in  die 
Ehe  treten,  wurde  nach  seinen  fierechnungen  jeder  zweimal 
Gonorrhoe  gehabt  haben.  Es  würden  also  ron  dieser  Kate^^orie 
▼on  Mauneru  mindestens  70  bis  80  "/q  auch  einen  entzüiullichen 
Prozefs  in  der  Prostata  haben.  Und  da  nun  in  der  Grofsstadi  aus 
den  mittleren  Gesellschaftsschichten  die  Mehrzahl  erst  nach  dem 
3osten  Lebensjahr  in  die  Ehe  tritt,  anderseits  ja  auch,  in  den 
Groisstädten  wenigstens^  auch  gar  mancher  Ehemann,  wie  es  den 
Anten  nicht  unbekannt  ist,  sich  neu  infiziert,  so  kommt  also  diese 
obengenannte  statistische  Zahl  der  absoluten  Wirklichkeit  wahr- 
scheinlich sehr  nahe  hinsichtlich  der  Mehrzahl  der  Männer  der 

  • 

mittieren  Oesellschaftsschichten  der  Grofsstädte.    Auch  hinsichtlich 

des  Lebensalters  von  20  bis  30  Jahren  soll  nach  Hlaschko  die 

Statistik  in  Kopenhagen  anzeigen,  dafs   jeder  (lurdischnittlich  ein- 

manche  mehrl'ach  sich  mit  Gouorrhoe  intiziereu  iu  den  be- 

18* 
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sitzenden  Klassen.  Die  Infektionsgefahr  ist  für  die  veischiedenen 
Bevölkerunj?sschieliten  ja  verschieden  und  in  den  verschiedenen 
Städten  und  in  Stadt  und  Land  auch;  aber  hinsichtlich  der  Grofs- 
städte,  meint  Blaschko,  könne  man  die  Kopenhageaer  Zahlen  mit 
kleinen  Abweichungen  als  Prototyp  der  Verhältnisse  in  irgend- 
einer anderen  enroj^uschen  Grofsstadt  ansehen. 

Freilich  erreicht  man  so  kein  ganzes  Bild  über  die  Verbreitaog 
dieser  Erkrankung  der  Prostata.  Es  kommt  noch  hinzn,  dafs  w 
aufser  der  Gonorrhoe  auch  andere  ürsaclien  der  Prostatitis  ßiht. 
Für  die  Exaktheit  unserer  heutigen  diagnostischen  Methodik  ist  es 
ein  Beweis,  dafs  es  gelingt,  mit  ihr  einzelne  solcher  Fälle  zu  be- 
stimmen. So  beschreibt  z.  B.  Fezzoli  einen  Fall,  wo  eine 
Prostatitis  durch  Bacterium  coli  commune  yeranlafst  war. 

Wenngleich  früher  verschiedene,  äufsere  Einflüsse  ftlr  die  Ent- 
stehung der  Prostatitis  vt-nintwortlich  gemacht  worden  sind,  so  die 
Erkältung,  so  das  Radfahren,  und  wenn  es  auch  natürlich  unbe- 
stritten ist,  dafs  Katheter  und  ähnliche  Instrumente  eine  Infektion 
und  Entzündung  auch  der  Prostata  veranlassen  können,  und  alle 
entzündlichen  Erkrankungen  der  Blase  und  des  Nierenbeckens 
leicht  auch  die  Prostata  in  den  entzündlichen  Frozefs  yerwickehi, 
so  steht  doch  heute  fest  in  Hinsicht  auf  die  Verbreitung  der 
Gonorrhoe,  dafs  in  ihr  und  ihren  Folgen  die  häufigste  und 
wichtigste  Ursache  der  Prostatitis  zu  suchen  ist  £s  ist  belanglos, 
hier  zu  erörtern,  ob  sie  als  rein  gonorrhoisch  oder  als  eine  durch 
sog.  Mischinfektiou  entstandene  zu  erklären  ist. 

Die  Entzündung  der  Prostata  braucht  gar  nicht  Ton  einer 
klinisch  nachweisbaren,  gonorrhoischen  Urethritis  posterior  begleitet 
zu  sein;  jeder  klinische  Nachweis  einer  Urethritis  posterior  gon. 
kann  fehlen,  resp.  versagen,  und  die  Prostata  trotzdem  die 
klinischen  Zeichen  der  Entzündung  zeigen. 

Ans  meinen  eigenen  Beobaclitungen  in  der  Privatpraxis 
und  meiner  Poliklinik  konnte  ich  leicht  eine  Keihe  solcher  Fälle 
sammeln. 

Klinisch,d.h.  nach  der  bekannten,  auch  bei  mir  üblichen  Methode^ 
welche  auch  diejenige  meines  ehemaligen  Lehrers,  Frofessor  Nitze,  ist 
—  Ausspülung  der  Pars  anterior  urethrae  mit  einer  kleinen  Hand- 
spritze mit  Borsaurelösung,  bis  die  letztere  wiederholt  klar  und 
Ohne  Beimischung  wieder  herausfliefst,  wonach  dann  der  Patient 
in  mehrere  Gläser  uriniert       habe  ich  eine  Urethritis  posterior 
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aieht  naehweiflen  können  bei  16  Fällen  Ton  einer  Beihe  von 

45  Fälleu  von  chronischer  Prostatitis. 

Ich  will  damit  natürlich  nicht  sagen,  dafs  entzündliche  Ver- 
änderungen der  Pars  posterior  iir('thra(\  weil  sie  klinisch  so  nicht 
aachweisbar  waren,  aoatomisch  überhaupt  nicht  bestanden.  Indessen 
wild  eine  absolut  primäre  Lokalisation  der  Gonorrhoe  in  der 
Prostata  ohne  Erkrankung  der  Urethra  für  möglich  gehalten  von 
Neisser  nnd  Pntzler,  Pezzoli  und  Ton  Grofsglick. 

Auch  Ton  bakteriologischem  Gesichtspunkt  gibt  es  ähnliche 
Resoltate;  wie  Neisser  und  Putzler  und  wie  Jadassohn  hervor- 
heben, gibt  es  gonorrhoische  Prostatitiden>  ohne  dafs  es  in  den 
b^tr.  Fällen  gelaug,  auch  in  der  Pai's  posterior  uretlirae  Gonokokken 
nachzuweisen.  — ■ 

Wir  werden  sehen,  dafs  auch  vom  anatomischen  Stand- 
punkt aus  ähnliche  Befunde  gemacht  sind. 

Gegenüber  der  Vcrrollkommnung  der  klinischen  Diagnostik 
der  Entzündungen  in  der  Prostata  hatten  sich  unsere  Kenntnisse 
ia  der  pathologischen  Anatomie  der  Erkrankung  seit  den 
grondlegenden  Untersuchungen  Fingers  nicht  mehr  vermehrt  oder 
Tertieft» 

Bekanntlich  fand  Finger  bei  der  histologischen  Untersuchung 
der  chronischen  Prostatitis  periglanduläre  Prozesse,  deren  erstes 
Stadium  kleinzellige  Infiltration,  deren  zweites  Stadium  Binde- 
gewebsneubildung  und  partielle  Schwielenbildung  ist.  Diesen 
Prozefs  fand  er  ausgeprägt  am  Caput  gallinaginis  subepithelial  und 
TOD  da  in  die  Tiefe  gehend  längs  dem  Verlauf  des  Ductus  ejacula- 
torius  und  längs  den  Ausmündungen  der  prostatischen  Drüsen  als 
WaDderkrankungen;iiu  derselben  Weise  verlaufe  der  Prozefs  in  den 
Drfisen  selbst;  dort  gebe  es  neben  den  periglandulären  Ver- 
isdernngen  auch  solche  des  Drüsenepithels;  diese  könnten  auch 
allein  ohne  ])eriglan(iuUire  Veränderungen  bestehen  und  seien  in 
T'xei  Gruppen  zu  teilen.  In  die  erste  Gruppe  gehörten  die  Fälle, 
^0  eine  Prolife ration  und  Desquamation  des  Epithels  zu  finden  sei, 
und  in  die  zweite  Gruppe  diejenigen  Fälle,  wo  neben  diesem  Be- 
fund auch  Eiterkörperchen  in  gröfserer  oder  geringerer  Menge  in 
dem  Droseninhalt  wie  in  den  Bundzellenansammlungen  festzu* 
stellen  seien. 

In  31  Ton  190  Leichen  konstatierte  Finger  einen  anatomisch 
Dschweisbareo,  chronischen  urethritischen  Prozefs,  davon  in  24 
Filleo  eine  Urethritis  anterior;  aber  den  anatomischen- Befund  der 
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Urethritis  posterior  machte  er  nur  an  11  von  diesen  120  Leichen; 
und  4  mal  land  er  (hibei,  d.  h.  unter  dies«Mi  11  Fällen,  die  Pr<»>lata- 
drüsen  nornuil,  in  den  übrigen  7  Fällen  l'aud  er  die  oben  be- 
schriebeuen  Veränderungen  in  der  Prostata. 

Die  Prozentzahlen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Urethritis 
posterior  chron.  und  der  chroD.  Prostatitis  sind  also  —  beiläufig 
bemerkt  —  Tom  aDatomischen  Standpunkt,  nach  Fingers  Unter 
sachungen  berechnet,  etwas  kleiner  als  Tom  klinischen  Gesichts- 
punkt. Hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Urethritis  posterior 
bei  Urethritis  anterior  ergibt  sieh  nämlich  die  Zahl  41.6 
und  hinsichtlich  der  Häutigkeit  des  Zusammenvurkuiniuens 
der  chronischen  Prostatitis  und  Urethritis  posterior  der  Pro- 
zentsatz von  6.3 j;  ^7u'  ^^'^  ''^ber  ij'iuger  im  ganzen  doch  U^'» 
Leichen  auf  anatomische  Residuen  TOn  Gonorrhoe  untersucht  hat, 
so  ist  dieser  Zahl  von  120  Fällen  gegenüber  die  Zahl  der  Befunde 
einer  chronischen  Prostatitis  so  gering,  dafs  der  Prozentsatz  von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  um  vieles  kleiner  ausfällt,  da  er  ja  nur 
in  sieben  Fällen  von  120  Leichen  die  anatomischen  Verändernngen 
in  der  Prostata  angibt. 

Danach  Avären  seine  anatomischen  Befunde  allein  kein  llir 
unsere  Untersuchungen  günstiges  Beweisstück.  Nach  meinen 
eigenen  anatomischen  Untersuchungen  komme  ich  indessen  zu 
anderen  Resultaten  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  chronischen 
entzündlichen  Veränderungen  in  der  Prostata.  Ich  finde  bedeuteDd 
häufiger  diese  histologischen  Veränderungen  als  Finger.  Es 
scheint  mir  freilich,  daß,  indem  Finger  nach  anatomischen 
Besiduen  einer  gonorrhoischen  Entzündung  zunächst  in  der  Urethra 
gesucht  hat,  er  die  anatomische  U'ntersuchung  der  Prostata  nur  in 
denjenigen  Fällen  auch  vorgenommeFi  hat.  in  denen  die  Befunde 
der  Veränderungen  in  der  Urethra  seine  Aufmerksamkeit  entlang 
dem  \N'eg  der  X'eränderungeu  von  der  Urethra  auch  auf  die  Prostata 
fortgeleitet  haben. 

Xi(  ]it  von  der  Absicht  geleitet,  vom  Standpunkt  der  Gonorrhoe 
nach  davon  herrührenden  anatomischen  Veränderungen  zu  forscheiit 
habe  ich  alle  Fälle,  bei  denen  iigend  ein  entzündlicher  PtrozeTs 
in  der  Urethra  oder  in  der  Blase  und  im  Nierenbecken  makro- 
skopisch erkennbar  war,  oder  aus  der  Anamnese  oder  aus  dem 
Sektionsprotokoll  ersichtlich  sein  konnte,  von  nieinen  Untersuchungen  ! 
ausgeschlossen.  Und  da  in  den  von  mir  histologisch  untersuchten  | 
30  Fällen  in  der  Pars  prostatica  urethrae  für  das  bloDse  Attge 
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nichts  Aboonnes  zu  bemerken  war,  was  als  BeBt  einer  gouonboiaclien 
Erkrankung  im  Sinne  Fingers  charakteristisch  war,  so  wurden 
auch  die  Ton  mir  in  den  Prostatadrttsen  gefundenen  entzündlichen 
Verfinderungen  nicht  a  priori  schon  als  yon  gonorrhoischer 
Heikunft  gedeutet. 

Diese  Ton  mir  gefundenen  Veränderungen  bestanden  in  solchen 
der  Drüseiisubstanz  und  des  DrUseniuhalts  einerseits,  und  in 
iüterstitiellen  N'cTändoruFigen  andorseits.  Die  erstereu  wanMi 
ProliferatioUj  Desquamatiou  und  Degeneration  des  Epithels,  Bei- 
mischung von  Kiterzellen  zum  JDrüseninhalt,  die  letzteren  bestanden 
in  interstitiellen  Kuiidzelh^nansammlungen,  die  bald  herdweise,  bald 
diffus,  teils '  subepithelial,  teils  periglandulär  mehr  oder  weniger 
dicht  sich  zeigten,  und  Toreinzelt  in  periglandulären  oder  para- 
glandulären  Schwielenbildungen.  ^ 

Ich  fand  diese  Veränderung  in  27  von  30  Prostatadrttsen  Ton 
Männern  zwischen  dem  34.  und  52.  Lebensjahr,  also  in  90  Prozent 
aller  untersuchten  Individuen.  Dieser  Prozentsatz  würde  dem- 
jenigen nahekommen,  der  klinisch  hinsichtlich  der  Verbreitung  der 
Gonorrhoe  im  allgemeinen  und  der  Komplikation  der  Urethritis 
posterior  und  der  Prostatitis  aufzustellen  ist. 

Es  hatte  keine  andere  Auswahl  der  Ton  mir  untersuchten 
Fälle,  abgesehen  tou  den  oben  angegebenen  Gesichtspunkten,  statt- 
gefunden, als  dafs  Leichen  tou  an  akuten  Infektionskrankeiten  und 
an  konstitutionellen  Erkrankungen  Gestorbenen  oder  solchen,  bei 
denen  die  Sektion  derartige  Erkrankungen  nachwies,  Ton  der 
Untersuchung  ausgeschlossen  worden  waren.  Das  Nähere  über 
diese  Untersuchung  findet  sich  in  Virchows  Archiv.  173.  Hd.  (1903). 

Diese  selben  Grundveränderungen  hat  nun  (Mechanowski  in 
den  Prostatadrüsen  älterer  Individuen  mit  IVostatah^'pertrophie  ge- 
fanden. Er  hat  sich  in  der  Auswahl  der  Fälle  von  den  eben 
genannten  selben  Gesichtspunkten,  wie  ich,  leiten  lassen.  Das  ist 
insbesondere  schon  deshalb  wichtig,  weil  der  £inwand  wegfallen 
mufs,  als  seien  die  von  ihm  festgestellten  Veränderungen  in  den 
hypertrophischen  Drfisen  fortgeleitete  Prozesse  der  bei  alten 
Phwtatikem  häufigen  Entzündungen  der  Harnwege. 

Ciechanowski  bringt  seine  histologischen  l^efunde  der 
Prostata  mit  dem  Wesen  und  dem  Anfang  der  Prostatahypertrophie 
in  kausale  Beziehungen.  Er  sagt;  Die  sogenannte  Hypertrophie  der 
Prostata,  ebenso  wie  gewisse  Formen  der  Prostataatrophie,  denen 
die  erstere  histogenetisch  verwandt  ist,  besitzen  eine  gemeinsame 
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UnpntDgsstelle.  Die  beiden  Vorgänge  unterscheiden  sich  Tondo- 
ander  keineswegs  durch  die  Qualität  der  Straktarverändeningei^ 
sondern  lediglich  dnich  die  yerschiedene  Ausdehnung,  IntensitSt, 
▼or  allem  aber  durch  die  yerschiedene  Verteilung  und  Lokalisatioo 

der  sonst  analogeu  Vpränderiingen.  Der  gemeinsame  Ausgangs- 
punkt der  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  und  gewisser  Formea 
der  Prostataatrophie  ist  in  produktiven  ßindegewebsprozessen  zu 
suchen,  welche  im  Stroma  des  Organs  ihren  Sitz  haben  und  ent- 
sprechend dem  Stadium  ihrer  Entwicklung  die  verschiedenen 
Formen  der  Oiganisation  des  Bindegewebes  zeigen  können  und 
welche  konstant  herdförmig  auftreten  und  hauptsächlich  unmittelbar 
unter  dem  Drfisenepithel  Ton  statten  gehen.  —  Wenn  sich  die 
produktiyen  Stromayerftnderungen  in  den  zentralen  Frostatateilen 
in  der  Umgebung  der  HauptausluhrungsgSnge  lokalisieren,  dann 
kann  von  ihntMi  die  Verengerung  oder  der  Verschlufs  des  Lumens 
jener  Ausführuugsgäuge  herbeigeführt  werden,  was  die  Ansammlung 
des  Sekrets  und  die  Erweiterung  der  peripheren  DrüsenverästeluDgen 
zur  Folge  hat.  Die  Drüsenerweiterung  kommt  desto  rascher  zu 
Stande  und  erreicht  desto  höhere  Grade,  je  zahlreicher  und  je 
näher  den  Mündungen  der  flauptausfuhrungsgänge  die  Hiudemiase 
liegen,  femer  je  gröfser  die  Ausdehnung  und  Intensität  der  fast 
immer  gleichzeitig  yorhandenen  endoglandulären  pathologischen 
Prozesse  ist.  Diese  bestehen  meistens  in  einer  lebhafteren  Pro- 
liferation nebst  Descpiamation  und  Zerfall  der  Epithelien,  wodurch 
sie  sich  als  katarrhalische  Vorgänge  charakterisieren ;  manchmal 
schlielsea  sich  ihnen  auch  eitrige  Vorgänge  an,  was  in  der 
Beimengung  yon  Leukocyten  zu  dem  Drüseninhalt  seinen  Aus- 
druck findet 

Die  Vergröfsemng  der  Vorsteherdrüse  ist  fast  ausschlielsüclL 
auf  die  Erweiterung  der  Drüsenräume  zu  beziehen;  den  yerhältoi^ 
mäfsig  reichlichen  Mengen  des  neugebildeten  Bindegewebes  fiUt 

bei  dem  pathologischen  Wachstum  der  Vorsteherdrüse  eine  unter- 
geordnete Rolle  zu  :  die  aktive  Teilnahme  der  Prostatamuskuhitur 
bei  den  Formen  der  Prostatavergrölserun^'  ohne  i^ildung  von  echtea 
Myomen  —  und  das  ist  die  weit  übt'rwiegende  Mehrzahl  der 
Fälle  —  ist  unbewiesen  und  sehr  zweifelhaft. 

Wenn  die  bindegewebigen  Stromayeränderungen  hauptsächlich 
die  peripheren  Teile  einnehmen  und  sich  in  der  Nachbarschaft  der 
blinden  Endyerästetungen  der  Drüsentubuli  lokalisieren,  dann  wird 
durch  die  Verwachsung  und  die  Atrophie  der  zusammengedrückteo 
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Tabuü,  durch  die  Schnmipfang  des  im  Stroma  gebildeten  Binde- 
gewebee  eioe  Verkleinening  des  ganzen  Organs,  eine  Prostata- 
atrophie  Terorsacht. 

Diese  Atrophie  sei  nicht  sn  Terwechseln  mit  der  einfachen, 

lediglich  auf  Involutionsvorgäugeu  im  iJrüsengewebe  an  bezieheudeu 
Atrophie  der  Prostata. 

Ciechanowski  legt  besonderen  Wert  darauf,  dals  es  sich  bei 
der  Hypertrophie  lüosichUich  der  Drüseusubstanz  uur  um  eine 
paasiTe  Erweiterung  der  vorhandenen  Lumina,  nicht  um  eine 
neoplastische  Wuchening  handelt;  er  beweist  dies  an  Serienschnitten, 
die  nicht  über  10  fi  dick  sein  dürfen.  Ich  habe  ganz  dieselben 
histologischen  Bilder  der  Drüsensabstanz  gefunden,  wie  er  sie  be- 
schreibt, und  ebenfalls  an  Serienschnitten  dieselbe  Auffassung  ge- 
wonnen, wie  Ciechanowski. 

Aus  seiner  Untersuchuni?  von  Anfangsstadien  des  Prozesses 
geht  hervor,  dafs  die  sog.  knotige  Form  der  Hypertrophie  wesentlich 
aus  denselben  Grund  Veränderungen  sieh  bildet,  indem  er  an  Serien- 
scbnitten  der  Knoten  oder  sog.  Pseudoadenome  mikroskopisch  das 
Vorhandensein  Ton  erweiterten  Drüsennumen  und  die  Verdrängung 
der  M uskelelemente  an  die  peripheren  Teile  zeigt,  die  sich  zu  einer 
mnskalaren,.  aus  den  alten  Muskelelementen,  nicht  aus  neuge- 
wucherten  gebildeten,  konzentrisch  geschichteten  Schale  entwickeln. 
Zuweilen  gehen  bei  diesen  Prozessen  die  glandulären  Elemente  und 
ihre  Struktur  bis  zu  dem  Grade  verloren,  dals  nur  noch  Spuren 
YOü  ihr  sich  finden. 

Dies  ungefähr  ist  der  Kernpunkt  der  Besuitate  der  weit- 
gehenden, histologischen  Üntersuchungen  Ciechanowskis,  soweit 
sie  sich  auf  die  Prostatadrüse  selbst  beziehen. 

In  den  prinzipiellen  histologischen  Bildern,  die  er  schildert, 
und  aus  denen  er  die  Entwicklung  der  fertigen  Prostatahypertrophie 
ableitet,  besteht  eine  totale  Ubereinstimmnng  mit  denjenigen  Ver- 
änderungen, welche  ich  bei  den  jüngeren  Individuen  in  iihnlieher 
Auswahl  der  Fälle  feststelleu  konnte  in  einer  Altersgruppe,  die 
e  inerseits  vom  Jünglingsalter,  andersieits  vom  beginueudeu  Greiseu- 
alter  begrenzt  ist. 

So  finden  die  Befunde  Ciechanowskis  in  meinen  Befunden 
eine  Bestätigung  insofern,  als  es  sich  darum  handelt,  ihren  Beginn 
ond  ihre  Herkunft  zu  erkennen.  Aus  unseren  beiden  Befunden 
eigibt  sich  die  unzweifelhafte  lÜatsache,  die  auch  Ciechanowski 
selbst  schon  yermutet  hatte,  dafs  entsprechend  dem  an  sich  schon 
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als  besonders  chronisch  bekannten  Ablauf  der  Ver&odenzngen  ihre 
EntwickluDg  sich  auf  die  ganze  Zeit  des  besten  Mannesalters  Te^ 

teilt;  und  da  ich  bei  der  Auswahl  meiner  Fälle  ja  willkürlich 

als  jüngste  Altersgrt'ii/e  ungefähr  die  Mitte  des  dritten  Lebens- 
Jahrzehnts  annahm,  so  ist  es  im  lir  als  blols  wahrseheinlicli.  daf« 
der  Beginn  dieser  N'eriinderuugen,  indem  er  prinzipiell  au  kein 
bestimmtes  Lebeosalter  gebunden  ist,  auch  in  das  Jünglingsalter 
hineinreicht. 

Indem  so  das  Alter  als  solches  als  Veranlassung  zu  der  Ent- 
stehung der  Yerinderungen  ausscheidet,  ist  die  Tatsache  nicht  za 
Übersehen,  dafs  diese  Yerftoderungen  in  einer  Lebenszeit  begionen. 

in  welcher  eine  bestimmte  Ursache  für  ganz  dieselben  histologischen 
Gruii(lvrriiii(lerungen  ganz  besonders  häutig  ist.  Denn  ganz  dieselben 
GrundvurändiM-ungcn  im  histologischen  Sinne  sind  es,  wie  oben  schon 
auseinandergesetzt  worden  ist.  die  Finger  hinsichtlich  der 
chronischen,  gonorrhoischen  Prostatitis  beschreibt  und  welche  er 
an  Männern  vom  20.  bis  zum  60.  Lebensjahr  in  7  ^'ällen  auf- 
genommen hat. 

Damit  aber,  dafs  erstens  die  Gonorrhoe  als  Ursache  derartiger 
Veränderungen  von  Finger  bewiesen  worden  ist,  zweitens  Tonmir 

die  so  grol'se  Häufigkeit  derselben  histologischen  Befunde  chronisch 
entzündlicher  Prozesse  in  den  Drüsen  im  mittleren  Mannesalter 
nachgewiesen  wurde,  drittens  diese  selben  Prozesse  von  Ciocha" 
nowski  als  die  ürundanlage  in  histogenetischem  Sinn  für  die 
Entwicklung  der  Prostatahypertrophie  festgestellt  worden  sind, 
damit  sind  die  Hauptfakta  gegeben,  nm  unter  BerücksichtigoDg 
aller  bekannten,  übrigen  Erfahrungen  den  Schlufs  zu  ziehen,  dafs 
ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  der  Gonorrhoe  und  der 
Prostatahypertrophie  besteht. 

Ich  will  damit  sicher  nicht  sagen,  dafs  nur  die  Gonorrhoe 
die  alleinige  letzte  Ursache  der  Prostatahypertrophie  ist;  ich  kann 
das  nicht  sagen  aus  verschiedenen  Gründen:  erstens  in  Anbetracht 
des  l Jmstandes,  dafs  die  Ätiologie  der  chronischen  Prostatitis  auch 
in  anderen  Faktoren  in  einyelnen  Fällen  zu  suchen  sein  kann,  die 
zum  Teil  schon  erkannt  sind,  wie  z.  B.  in  dem  Ton  Pezzoli  be- 
schriebenen Fall,  zum  Teil  aber  noch  nicht  ganz  geklärt  sind.  Zweitens 
ist  eine  auf  anderer  Grundlage  beruhende  Erklärung  der  Histogenese 
•für  eine  beschränkte  Anzahl  von  Fällen  yon  Prostatabypertrophie 
aufgestellt  worden,  die  einer  objektiven  Kritik  zwar  noch  nicht 
standhalten  kann,  aber  doch  einige  histologische  bemerkenswerte 
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Detnils  zur  Qrnndlagc  hat.  Es  handelt  sich  um  diejenigen  Fälle, 
die  Albarran  und  Hall 6  beschrieben  haben. 

Es  sind  14  Fälle,  in  welchen  sie  eine  epitheliale  Neoplasie 
(Epithelioma  adenoide)  beschreiben,  die  bis  za  Bildungen  Ton  malig- 
nem  Charakter,  mm  Karzinom,  sich  entwickeln  könne,  eine  Gruppe, 
die  aber  mit  der  altbekannten  Prostatakarzinose  nicht  zu  ver- 
wpchselii  sei.  Die  Autoren  sagen,  (bils  die  Krankheit  nur  unter 
dem  gewöhnlichen,  klinischen  Bilde  der  Prostatahypertrophie  ver- 
Iftofe.  Sie  suchen  allerdings  für  diese  histologischen  Befunde  doch 
ein  besonderes,  klinisches  Bild  der  Krankheit  zu  konstruieren, 
dessen  Hauptzeichen  die  auffallend  schnelle  Kachexie  sei.  Es  ist 
gewagt,  bei  Leuten,  die  alt  sind,  und  die  heftige  dysurische  Be- 
schweiden und  pundenten  Urin  aeigen,  aus  der  eiotreteoden  Kachexie 
allein  besondere  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Doch  ich  versage  es 
mir.  h'wr  weiter  auf  die  klinische  Seite  der  Frage  einzugehen. 

Während  Ciechanowski  sagt,  dal's  er  die  histologischen,  von 
Albarrau  und  Halle  beschriebenen  Bilder  in  seinen  Unter- 
suchungen nicht  angetroffen  habe,  sie  aber  doch  als  eine  besondere 
Gruppe  gemäls  der  Autorität  der  genannten  Forscher  gelten  läfst, 
habe  ich  unter  meinen  30  Drfisen  an  ganz  yereinzelten  Stellen  in 
dreien  steckoadelkopfgrofse  und  noch  kleinere  Herde  gefunden,  die 
mikroskopisch  ganz  dieselben  Bilder  zeigten,  wie  sie  Albarran 
und  Ha  116  in  Fig.  4  ihrer  Arbeit  als  Epithelioma  adenoide 
wiedergeben,  soweit  man  bei  der  Art  der  Reproduktion  dieser 
HiitltT  in  jener  Arbeit  Ver^leielie  mach<'n  kann.  Malignen 
Charakter  anzeigende,  epitheliale  Bildungen  habe  ich  aber  nirgends 
in  meinen  Fällen  finden  können.  Ob  aber  diese  winzigen  Herde 
m  meinen  drei  Fällen  in  im  übrigen  das  gewöhnliche  Bild  der 
Orfisensubstanz  zeigenden  Prostatadrttsen  der  Ausgangspunkt  und 
die  wesentliche  Ursache  einer  Prostatahypertrophie  werden  können, 
miifs  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Diese  Frage  scheint  mir  auch 
dttrch  die  Arbeit  der  genannten  Autoren  noch  nicht  endgültig  beant- 
wortet zu  sein,  denen  das  Verdienst  allerdings  gebührt,  auf  diese 
hislolofjisehen  Bilder  zuerst  hingewiesen  zu  haben.  An  anderer 
Stelle  werde  ich  auf  diese  Dinge  weiter  eingehen,  in  alieu  meinen 
drei  Fällen  handelte  es  sich  aber  im  übrigen  um  Drüsen,  welche 
die  Ton  Finger,  Ciechanowski  und  mir  gefundenen  chronisch- 
entzfindlichen  Ptozesse  in  reichlichem'  Mafse  auch  zeigten. 

Kehren  wir  zurück  zu  diesen  chronisch-entzündlichen  Prozessen 
Qnd  der  Erörterung  ihrer  Ursachen,  so  ist  man  gezwungen,  in 
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Anbetracht  der  Häutigkeit  der  Gonorrhoe  überhaupt,  in  An- 
betracht der  Häutigkeit  der  Mitbeteiligung  sowohl  der  Pars 
posterior  uretbrae,  wie  auch  der  Prostata  an  dem  gonorrhoischen 
Entzündungsprozefs,  kurz  der  oben  von  mir  geschilderten,  heute 
bekannten  Erfahnmgen  über  die  Gonorrhoe,  in  ihr  die  Hauptursache 
dieser  chronisch-entzttndUchen,  langsam  und  still  sich  entwickelnden 
Ftozesse  zu  sehen. 

Einige  übrige  Erfahrongen,  die  noch  nicht  hier  erwähnt 
worden  sind,  dienen  auch  dieser  Begrttndnog.  Sie  werden  auch 
von  Ciochanowski  iiiig»'l'ühit.  So  ist  die  laugsame  Entwicklung 
der  histologischen  Veränderung  der  chronischen  Prostatitis  analog 
anderen  gonorrhoischen  Folgeerscheinungen  und  deren  Entwicklung, 
nämlich  den  Strikturen  der  Harnröhre.  Jahrzehntelang  nach  der 
Infektion  machen  sie  erst  die  subjektiv  bemerkbaren  Erscheinungen, 
nachdem  der  narbige,  schrumpfende  Bindegewebsprozefs  in  der 
Stille  weit  sich  entwickelt  hat.  Die  proliferative  Bindegewebs- 
entwicklung  mit  der  Tendenz  zur  narbigen  Schrumpfung  und  des 
herd weisen  Auftretens  gilt  ja  als  eine  charakteristische  Erscheinung 
der  gonorrhoischen  Ursache  der  Gewebserkrankung. 

Erwähnenswert  bleibt  noch  eine  Komplikation,  die  beiden  Pro- 
zessen, der  (lonorrhot»  und  der  Prostatahypertrophie,  eigen  ist. 
nämlich  die  Obliteration  des  Vas  deterens.  Die  Beteiligung  desselben 
bei  komplizierten,  gonorrhoischen  Prozessen  ist  ja  bekannt,  und 
So  ein  weist  darauf  hin,  dal^  häutig  bei  Prostatahypertrophie 
die  Obliteration  desselben  su  finden  ist. 

Wird  im  Sinne  Ciechanowskis  die  Art  der  Lokalisation  der 
VeriLnderong  und  der  Grad  derselben  die  Aasbildung  eines  Zu- 
standes  der  Drüse  bedingen,  welchen  wir  als  fertige  Frostata- 
hypertrophie kennen,  so  ist  es  verständlich,  dafs  nur  ein  Teil  der 
veränderten  Drüsen  diese  Entwicklung  nehmen  wird.  Nach 
Thompson  linbfn  ea.  34*",,  aller  (ireise  über  60  Jahre  eine 
l^rostataliyperlrophie.  Eine  \'ergleichung  der  statistischen  Zahl  Uber 
die  Häutigkeit  des  Vorkommens  der  Prostatahypertrophie  und  der 
Prostatitis  ist  aber  hier  belanglos,  da  nicht  behauptet  ist,  dais 
alle  Leute,  die  Prostatitis  gehabt  haben,  später  eine  Prostata- 
hypertrophie bekonmien. 

Dals  der  Beginn  und  die  ersten  Anfänge  der  Frostatahyper- 
trophie in  jüngeren  Lebensperioden  eintreten,  ist  längst  zugegeben; 
das  statistische  Axiom  von  der  Entstehung  der  Prostatahypertrophie 
erst  nach  dem  5<).  Lebensjahr  ist  schon  von  Dittel  fallen  gelassen 
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worden.  Anderseits  haben  Horner,  English,  Thompson^ 
Ciriale,  iTersen  XL  a.  die  ausgebildete  Prostatahypertrophie  schon 
bei  recht  jagendiichen  Individuen  gefunden. 

Trotsdem  hat  man,  wie  ich  eingangs  dieses  Anfsatses  hervor- 
hob, die  Idee  des  Zusammenhanges  mit  der  häufigsten  Erkrankung 
der  Prostata  im  Jünglings-  und  Mannesalter  strikte  abgewiesen. 
Die  Abweisung  geschah  infolge  der  früheren,  unzulänglichen, 
histolog^ischen  Koniitiiisse  über  beide  Erkrankungen  und  auch  infolge 
<W  maugelhaft»'u  Vorstellungen  über  das  Vorhaudtiuseiu  und  die 
Häoligkeit  der  chronischen  Prostatitis. 

Zwischen  den  bahnbrechenden  Erforschungen  über  die  Histologie 
der  chronischen  Prostatitis  von  Finger  und  deigenigen  über  die 
FMstahypertrophie  Ton  Ciechanowski  "hoffe  ich  durch  die  Er- 
gebnisse meiner  eigenen  histologischen  Untersuchungen  der  Drttse 
in  dem  Sinne  eine  Verbindung  hergestellt  zu  haben,  dals  wir  da- 
durch dem  exakten  Nachweis  nähergekommen  sind,  dafs  in  einem 
grol'sen  Teil  aller  Fäll»'  von  Pro>taiahv{)*'rtröpliie  diese  Erkrankung 
♦^iii  spätes  Entwicklungsstadium  einer  cbronischcn  Prostatitis  dar- 
stellt. Und  da  in  praxi  Gonorrhoe  die  häutigste  Ursache  der 
chronischen  Prostatitis  ist,  so  stellt  sich  diese  weitverbreitete 
Geschlechtskrankheit  uns  in  .neuer  Gestalt  als  gefalirlich  und  in 
spates  Lebensalter  hinein  unglttckbringend  dar. 

Mancher  möchte  rialleicht  sagen:  es  fehlt  der  beste  Beweis- 
&ktor,  der  Nachweis  der  Gonokokken.  Man  muis  aber  berttck- 
sichtigen,  dafs  der  Nachweis  derselben  schon  klinisch,  d.  h.  bei 
lebenden,  an  chronischer  Prostatitis  erkrankten  und  behandelten 
IiidividutMi  im  per  n-ctum  ausgedrückten  Prostatasekrct  nicht  leicht 
oder  nicht  möglich  ist,  und  man  mul's  dazu  halten,  dafs  auch 
■t'iiiger  bei  der  BesckreibuDg  seiner  histologischen  Befunde  der 
ckrooischen  Veränderungen  in  der  Prostata,  welche  er  als 
gonorrhoische  ohne  weiteres  trotzdem  anspricht,  nicht  ein  einziges 
Mil  einen  Gonokokkenbefund  erw&hnt,  überhaupt  bei  den 
chronischen  Yerftnderungen  der  gonorrhoischen  Prozesse  im  allge- 
meinen nur  eines  einzigen  Befundes  TOn  „spärlichen**  Gonokokken 
in  der  Pars  anterior  (Fall  1)  Erwähnung  tut.  Dieser  Nachweis 
kann  nicht  als  Konditio  sine  ([ua  non  verlunn^t  werden,  wie  es  ja 
i»ucii  keinem  Menschen  einnillt,  etwa  hei  der  nichttraumatischen 
Harnröhrenstriktur  die  gonorrhoische  causa  noch  nach  Jahrzehnten 
zu  suchen,  oder  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Striktur  ihren 
^Schweis  besonders  zu  yerlangen. 
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Auf  eiues  möchte  ich  noch  hinweisen,  was  vielleicht  sich 
später  als  ein  Beweis  ex  post  darstellt:  seit  ca.  2  Jahrzehnten  wird 
die  chronische  Prostatitis  einer  energischen  Therapie  ausgesetzt 
allüberall.  Ich  will  hier  üicht  über  die  Resultate  dieser  Therai)ie 
im  klinischen  Sinn  einer  vollständigen  Heilung  mich  änTseru,  icli 
habe  darüber  meine  skeptische  Ansicht  schon  an  anderer  Stelle 
niedeigelegt  Aber  es  ist  doch  möglich,  dafs  diese  eingreifende 
Therapie  anf  die  histologischen  Ftozesse  in  der  Drttse  von  einem 
EinflnCs  ist,  den  wir  heute  noch  nicht  ermessen  können.  Es  wäre 
ihr  bester  Erfolg,  wenn,  was  wir  noch  abwarten  müssen  und 
natürlich  noch  nicht  übersehen  können,  diese  moderne  Therapie  dw 
chronischen  Prostatitis  dazu  mitwirken  würde,  dafs  die  Prostata- 
bypertrophie  in  Zukunft  seltener,  wenigstens  in  solchem  Malse 
sich  entwickele,  dafs  sie  zu  klinischen  Beschwerden  führt  und  zu 
dem  Krankheitsbilde  älterer  Männer,  für  dessen  Heilung  die 
Gegenwart  so  viele  Anstrengungen  macht 
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5  Fälle  von  perinealer  rrustatektuiiiie. 

Von 

Dr.  Alex.  Bakö, 

Doseot  an  der  üniversitftt  in  Bndapeet 

Die  zahlreichen  Methoden  jener  sexuellen  Operationen,  welche 

bei  prostatahypertrophischen  Harnbeschwerden  empfohlen  und 
vollzogen  wunlen,  sind  seihst  von  den  eifrigsten  Anhängern  ver- 
lassen wurden;  auch  das  Verfahren  von  Bottini  hat  von  seiner 
Wrläfslichkeit  verloren,  als  auf  dem  V.  KongreXs  der  französi- 
schea  Urologen  im  Oktober  1901  Aibarran  über  die  Erfolge 
seiner  yom  Damm  aus  vollzogenen  Prostatektomien  Bericht  er- 
stattete.' Es  hat  sein  Referat  einerseits  Aufsehen  erregt,  weil 
in  den  14  Fällen  kein  Todesfall  vorgekommen  bei  der  bisher 
for  sehr  gefährlich  gehaltenen  Exstirpation  der  Prostata,  ander- 
seits aber  dadurch,  dafs  dieselben  im  Verlauf  von  6  Monaten 
an  der  Klinik  von  (Juyon  gemacht  wurden,  wo  doch  in  der 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mehr  der  konservative 
Standpunkt  in  Geltung  war.  Bei  diesen  14  Fällen  waren  zur  Zeit 
ier  Publikation  o  zur  vollständigen  Genesung  nahe  und  bei  8 
(Jie  Wundheilung  beendet.  Von  diesen  11  Fällen  bestand  bei  4 
totale  Harnverhaltung  im  Zeiträume  von  8  Monaten  bis  zu  5 
Jahren;  in  2  Fällen  ein  Rezidiv  von  zweiwöchentlicher  kom- 
pletter Retention  und  in  den  übrigen  5  eine  inkomplette  mit  150 
^  200  g  Residuum,  weshalb  täglich  der  Katheter  öfters  an- 
gewandt wurde. 

Bei  sämtlichen  Kranken  war  nach  der  ()})eration  die  Blasen- 
funktion wiederhergestellt:  I'rin  klar.  Allgt-meinbeiinden  gut. 
Aus  diesem  alle  Hoffnungen  überbietenden  Erfolge  zog  Al- 
tarran  die  Folgerung,  dafs  die  perineale  Prostatektomie  bei 
allen  Prostatahypertrophien  am  Platze  wäre,  ausgenommen  grofse 
Giterongen  in  der  Drüse,  schwere  Nierenkomplikationen  bei  herab- 
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gekommenen  Kranken  und  von  bejahrten  Personen  jene,  die  den 
Katheter  ohne  Schaden  vertragen. 

Die  Methode  Alb arr ans  gleicht  jenem  Entwürfe,  den  Gösset 
und  Proust*  nach  an,  Leichen  gemachten  Versuchen  ausgearbeitet 
hatten,  jedoch  bei  Kranken  nicht  anwandten,  und  welcher  in 
seinen  Detailabschnitten  schon  vorher  bekannt  gewesen  war.  So 
hatten  sie  jenen  Teil  der  Operation,  wo  die  Prostata  vom  Damm 
aus  durch  Freilegung  des  Mastdarms  zugänglich  gemacht  wird, 
von  Dittel  übernommen,  der  an  Leichen  im  Jahre  1890  voll- 
zogenen Versuchen  zuiolge  empfohlen  hatte,  die  Prostataexstir- 
pation auf  diese  Weise  auszuführen  und  zwar  bei  solchen  Kranken, 
welche  im  ersten  oder  zweiten  Stadium  der  Prostatahypertrophie 
stehen.  Dittel  hat  spater  die  Operation  bei  2  Kranken  auch 
gemacht;  bei  einem  mit  befriedigendem  Erfolge,  der  andere  starb.* 
Von  anderen  wurde  dies  auch  versucht,  insgesamt  sind  11  Fälle 
mitgeteilt  worden.  Während  Dittel  je  nach  Bedarf  nur  aus 
einem  oder  beiden  Drüsenlappen  eine  Keilexzision  samt  Kapsel  aus- 
führte, präparierten  Gösset  und  Proust  die  Kapsel  ab,  wie  das 
Nico  11  in  England  mit  hohem  Blasenschnitt  kombiniert  schon 
1894  gemacht  hat.  Die  Neuerung  bei  Gösset  und  Proust  bestand 
darin,  dafs  sie  nach  der  Lösung  der  Kapsel  die  Prostata  in  der 
Mittellinie  spalteten  und  die  Harnröhre  von  der  Pars  membranacet 
bis  zur  Harnblase  durchtrennten.  Dittel  und  Nico  11  vermieden 
jedoch  vorsichtig,  die  Urethra  zu  öffnen.  Durch  den  Harnröhren- 
schlitz  griffen  sie  mit  einem  Finger  in  die  Blase,  zogen  so  die 
Drüse  vor,  lösten  dieselbe  aus  der  Kapsel  und  vernähten  dann  die 
Urethra  wieder. 

AI  bar  ran  schilderte  sein  Verfahren  am  Kongrefs  folgender- 
mafsen:  Steinschnittlage,  Einführung  eines  coudeeförmigen  Ka- 
theters, welcher  an  dem  konvexen  Bogen  eine  zur  Messerführung 
dienende  Hohlrinne  besitzt.  Blasenspülung,  wobei  ca.  200  bis 
300  cm>  Flüssigkeit  zurückbelassen  wird.  Zur  Isolierung  des 
Rektums  benutzt  er  einen,  beide  Sitzknorren  verbindenden  prSrek« 
talen  Bogenschnitt  ohne  Seiteneinkerbungen.  Dies  ist  also  ein 
Unterschied  von  Gösset  und  Proust,  so  auch  von  Dittels 
Schnittführung,  obzwar  diesen  läng.st  bekannten  Bogenschnitt  not 
Rektumisolierung,  so  auch  beim  Aufsuchen  und  Eröffnen  von 
Prostataabszessen  schon  1874  Dittel  gemacht  hat. 

Das  fernere  Vorfjehen  gleicht  dem  von  Goss6t  und  Proust. 
Bei  dem  Eröffnen  der  Urethra  legt  er  Growicht  darauf  den 
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Blasenhals  nicht  za  verletsen.  Den  mit  einer  Pinzette  fixierten 
sabnrethralen  Teil  der  Prostata  schneidet  er  von  der  Harnröhre 
stückweise  weg,  den  unter  der  Blase  gelegenen  Teil  zieht  er 
mit  einem,  in  die  Blase  geführten  Finger  vor,  um  denselben  gleich- 
falls mit  der  Schere  abzutragen,  gröfsere  Stücke  werden  stumpf 
abgelöst.  Sollte  die  Fingeruntersuchung  eine  Verj^röfserung  des 
mittleren  Lappens  ergeben,  so  wird  derselbe  entweder  auch 
in  die  Wunde  gebracht,  oder  die  deckende  Schleimhaut  gespalten 
and  dann  freigemacht. 

Nachdem  in  solchen  Fällen  der  prostatische  Abschnitt  der 
Harnröhre  meistens  erweitert  ist»  schneidet  er  den  überflüssigen 
Teil  ab  nnd  schliefst  die  Wunde  mit  einigen  Nähten  so  weit»  daTs 
ein  dickes  Drainrohr  noch  eingeführt  werden  kann,  durch  welches 
die  Hamableitung  und  Blasenspülung  einige  Tage  bewerkstelligt 
wird.  Diese  Drainage  wird  von  AI  bar  ran  sehr  hervorgehoben, 
ja,  sie  wäre  zu  einem  guten  Erfolge  unbe  lingt  notwendig.  Das 
Kanze  Verfahren  von  AI  bar  ran  mit  Nachbehandlung  sowie  die 
Krankengeschichten  von  den  noch  später  vollzogenen  Operationen 
hat  sein  Schüler  J.  Petit  eingehend  beschrieben.'  Bei  den  mit 
hypertrophischer  Prostata  in  meine  Behandlung  übemonunenen 
Kranken  habe  ich  bisher  den  Hauptsymptomen  gemäfs  ein- 
gegriffen, wo  stets  auf  geregelte  Stuhlentleerung  und  auf  die 
Forderung  des  Allgemeinbefindens  besondere  Sorgfalt  verwendet 
wurde.  Je  nach  der  Gröfse  des  Residuums  wurde  täglich  öfter 
der  Urin  abgelassen,  und  wenn  totale  Urinretention  bestand,  so 
le^te  ich  den  Verweilkatheter  an,  der  bei  uns  namentlich  an 
der  Klinik  des  Prof.  Koväcs  schon  lange  gebräuchlich  war,  be- 
vor derselbe  sine  im  Auslande  gegenwärtige  Verbreitung  erreicht 
hatte.  In  solchen  Ausnahmen,  wo  die  Einführung  des  Katheters 
nicht  mehr  möglich  gewesen,  machte  ich  den  Blasenstich,  durch 
dessen  Öffnung  dann  der  Verweilkatheter  eingeschoben  wurde. 
l>ie  Operation  von  Bottini  ergab  zuweilen  schöne  Resultate, 
manchmal  aber  ohne  dafClr  eine  annehmbare  Erklärung  zu  finden, 
blieb  diese  ohne  jedweden  Erfolg.  Ich  konnte  mich  zu  keiner 
der  Sexualoperationen  (Kastration  usw.  i  entschliefsen,  wenn  auch 
von  namhaften  Autoren  sein  erzeit  die  erreichten  Erfolge  hoch 
gepriesen  wurden.  Einer  ganz  anderen  Beurteilung  konnte  jedoch 
die  Albarransche  Methode  unterzogen  werden,  wenn  auch  die 
Frist  von  der  Ausführung  der  Operation  bis  zu  ihrer  Veröffent- 
lichung verhaltnismärsig  noch  zu  kurz  war,  als  dafs  seine  Fälle 
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ZU  einer  endgültigen  Schlulsfolgerung  dienen  könnten.  So  viel 
aber  war  wohl  anzanehmen,  dals  von  den  Harnbeschwerden 
jene  Faktoren,  die  von  der  Hypertrophie  der  Prostata  her- 
rühren und  welche  beim  Urinieren  als  mechanisches  Hhi- 
demiB  wirken,  durch  Entfernung  der  Drüse  behoben  werden; 
uni  nachdem  diese  Operation  den  vorherigen  gegenüber  als  ent- 
schieden weniger  gefahrdrohend  bezeichnet  war,  entschlof-s  ich 
mich,  bei  entsprechenden  Fällen  dieses  Verfahren  anzuwenden. 
Im  folgenden  soll  von  5  Fällen  berichtet  werden,  wo  ich  diese 
Operation  ausführte.  ' 

1.  B.  A.,  70  Jahre  alt,  Zimmermann.  Aufnahme  am  14./XIL  1901  in  die 
urologiaehe  Abteilung  des  8t  Jobannes-Spitala,  wo  er  aehon  sweimal  l&ogere 
Zeit  in  meiner  Behandlung  stand.  Das  erste  Mal  im  Not.  1898,  als  er  »ngab, 
dab  er  in  den  lotsten  8  Tagen  sunehmende  Hambeschwerden  hatte,  bu  cndUdi 
totale  Hamretention  eintrat;  sein  Ant  kathoteriaierte  ihn  und  sandte  ihn  in  das 
Spital,  wo  er  in  fieberndem  Zustande  and  mit  einer  die  NabelhOhe  erreichenden 
Blase  eintrifft^  Die  Urethra  war  leicht  an  passieren,  und  die  nach  Entfernung 
des  trüben  satzigen  Urins  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine  gleich- 
raäfsisje  V^erpfröfseruiiir  »Icr  Prostata  an  beiden  Lapufn.  Verweilkatheter,  bis 
das  Fieber  schwindet.  Dann  lii^licli  zweimal  KatlieterisieruiiLr,  8pä»"r  seltener, 
entsprechend  der  K(jntrakti<)n.sfaliiLrkeit  der  Hlase.  Nachdem  das  Resuluum 
trotz  mehrere  Tai;«  langer  Katlieterpaus"  53 — I<K)  g  nicht  überstiegen,  wurde  der 
Kranke  am  1899  entlassen.  L'rin  klar,  Allgemeinzustand  gut.  Am  2i.;XIl. 
d.  J.  erscheint  Patient  wieder  mit  hiafigen  nnd  sohmonhaften  Humbe- 
sobwerden,  spftrlich  entleerter  Urin  trflb,  sats%.  Blase  dilatiert, .  durch  den 
Katheter  laufen  500  g  ab.  Behandlnng  wie  ravor.  Patient  Terlifst  am  9./I1. 
1900  da«  Spital;  Urin  Idar,  Besidnttm  ca.  100  g.  Bei  seiner  Man  (8.)  Avf- 
nähme  abennals  seit  2  Wochen  die  «rwShnten  Obelstftnde;  Befond  denelbe. 
Inkomplette  Retention,  400  g  trabes  Residnnm.  Behandlung  bestand  in  regd- 
mäfsig  angelegtem  Katheter  und  BlasenspQinngen.  Am  25./XII.  trat  Blasen- 
blutung ein,  war  jedoch  mit  TanninlOsong  bald  zn  stillen.  Da  aber  die  He- 
tention  trotzdem  2')ü — 300  g  erreichte,  der  Patient  nicht  in  der  Lage  war,  sich 
mit  dem  Katheter  selbst  zu  bedienen,  und  nun  schon  zum  drittenmal  spitaUbe- 
dOrftig  pew<tr<len,  entschlors  ich  micli  zur  Prostatektomie. 

Ich  hielt  mich  im  Ganzen  an  die  Methode  Alharrans,  In  meinen  ersten 
4  Fällen  vereinigte  ich  den  Kap'^elschnitt  mit  der  Spaltung  der  Drüse,  indem 
dort  die  llohlrinne  des  Itinei ariunis  schon  ohne  vorherige  Kapseltrennung  mit 
dem  Finger  dentlich  zu  tühlea  war.  Ferner  vern&hte  ich  die  Wunde  der 
Urethra  nnd  legte  den  Verweilkatheter  darch  die  HamrOhre  an,  wandte  in  der 
Operation  wie  auch  in  der  Krankenlagerung  keinerlei  spesi^e  Instrumente  oder 
Apparate  an  und  wurde  dieselbe  sm  1 7./1. 1 909  in  Chloroformnarkose  gemaeh.  Nach 
Durchschneiden  der  Haut,  dos  Bindegewebes  und  der  Fasoiasuperfic.  wirdder  Bulbus 
freigelegt,  was  mit  einer  sehr  geringen  Blntung  verbunden  war,  auch  die  Isolienuig 
des  Mastdarmes  und  der  Einschnitt  in  die  Urethra  bis  zum  Blasenhals  erheischte 
keine  Ligatur.  Die  Drüse  bildete  mit  der  Kapsel  verwachsen  einen  beinahe 
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kB«ipflIliirtea  Ballen ;  eine  EftpeellOenng  konnte  niehft  nnagefUirt  werden,  londern 
die  Dribe  wnrde  an  der  Peripherie  mit  der  Eapiel,  die  inneren  Teile  in  Ueinen 

Stflcken  mit  der  Schere  entfernt.  Nach  Exzision  der  auf  diese  Weise  zugäng- 
lichen Drüsenteile  wurde  die  Blase  mit  dem  Finger  nntersacht  and,  da  fand  ich 
ao  dem  Blaaenhals  eine  qnerhiufendo  faltenbildcnde  Erhobung,  die  mit  dem 
Fioger  abzutrennen  war.  Die  t  iogerissenen  Kander,  mit  einer  Pinzette  in  die 
Wunde  gezogen,  wurden  mit  Scherenschnitten  abgetragen.  Die  mich  der  Ent- 
fernung gesammelte  Drüsenmenge  wog  7  g.  Nach  Einführung  eines  „Nelatons" 
Kr.  7  vnrde  die  Urethra  mit  einigen  Nahten  vereinigt,  in  die  Dammwunde 
ein  Drainrohr  vertenkt  und  dann  mit  Etagennaht  geeohloNen.  Fieberfreier 
Verianf.  An  99./L  Entfemangf  dee  Drainrohreii.  Der  Verweilkattieter  wnrde 
■m  96./L  gewechselt  nnd  am  l./II.  endgültig  entfernt.  Damali  aeigten  tieh 
beim  Urinieren  noeh  einige  Tropfen  an  der  Dammwnnde,  die  ginsliohe  Ver> 
heilang  ist  am  19./III.  eingetreten.  Indessen  war  Patient  nicht  mehr  bett- 
lägerig, und  die  Blasenentleemng  ging  ohne  Schmerz  und  ohne  Re«idaam  vor 
»ich.  Wegen  einer  Verlettung  am  Handgelenke  wurde  jedoch  Patient  erst  am 
i'S  IV.  entlassen.  In  dieser  Beobaclitufif^sdauer  uriniert«;  Patient  4  —  5  mnl.  in 
der  Nacht  2 — 3  mal;  der  Harn  klärte  sicli  nicht  ganz,  die  Htidiinent«'  der 
Seitenlappen  an  der  Drüse  waren  per  rectnm'^'noch  zu  fülilen.  Zuletzt  be- 
cachte  Patient  im  März  1.  J.  unsere  Abteilung,  er  hat  seit  d*'r  Operation, 
iber  ein  Jahr  alsu,  niemals  eine  Harnretention  gehabt.  Die  Untersuchung 
«ipb  aber  anch  dietmal  ün  Beaidnnm  ron  nnr  Sft— 80  g;  winiert  8—4  mal 
bei  T§g  nnd  2—8  mal  in  der  Nacht;  Harn  noeh  unIdar. 

a.  B.  J.,  70  Jahre  alt,  Landwirt.  Aufnahme  am  19./IV.  1909.  Anamneee: 
Ver  2  Jahren  achwere  Srklltang^  grolae  Kreusiebmeraen,  die  eeitdem  fiwtbe* 
itehen,  Itfnfiger  Hamreii,  Urinieren  enchwert.  Im  Avgust  t.  J.  trat  komplette 
Harnretention  auf  mit  heiligen  Schmerzen  in  der  Bleiengegend;  die  damals 
geiBchte  ärztliche  Hilfe  bestand  in  Katheterisieren,  wo  angeblich  der  Urin 
blotig  verfiLrbt  gewesen  wäre.  Nachdem  die  Retention  nicht  schwand,  gab  der 
Arrt  ihm  einen  Katheter,  den  er  sich  nun  selbst  täglich  3  mal  einführte,  zu- 
gleich auch  die  Blasenspülung  ausführend.  Der  Urin  ist  seitlier  schmutzig-trüb 
ffiit  drei-  bis  vierfmgerhohem  Satz.  Der  herabgokommeno  Kranke,  welcher  sich 
daheim  katiieterisierte,  kann  spontan  nicht  urinieren  und  die  aus  der  Blase 
eetferote  Harnmenge  beträgt  120  g,  ist  reich  an  Eitergehalt  mid  von  alka- 
ÜKher  Beaktion.  Per  rectum  iit  die  Hypertrophie  beider  Proetatalappen 
nchweiabar.  Behandlung  beginnt  mit  Urotropin  innerlich :  tIgUch  2  mal  Katheter 
ud  Blaeenspfthlung  mit  Add.  nitr.  eo.  (1:1000).  Der  Urin  Iclirte  sich  langsam, 
■od  dab  Beeidnnm  sank  manchmal  bis  auf  60—100  g,  pro  Tag.  Wenn  aber 
^  Katheter  weggelassen  wurde^  traten  die  erwähnten  KreuMchmersen  wieder 
iof,  und  das  Residuum  stieg.  Kach  zweimonatlicher  Behandlung  stand  fest» 
(Us  der  KatheterismuB  nicht  mehr  wegzulassen  wSre,  was  jedoch  Patient  um  jeden 
Preis  zu  erreichen  wünschte;  deshalb  wurde  am  21. /VI.  190'J  die  Prostatektomie 
darchgefülirt.  Ausführung  wie  im  ersten  Falle:  entfernte  Drüsenmenge  27  g. 
Aach  diesmal  ist  vor  der  Blase  eine  härtere  Querfalte,  welch»'  entfernt  wird. 
Haroröhrennaht,  Verweilkatheter,  DrainaL'^e  der  Dammwunde  wie  zuvor.  Verlauf 
normal,  fieberlos.  Am  27./VI.  wird  der  Drain,  am  30.,\'1.  der  Verweilkatheter 
entfernt.  Von  nunan  uriniert  Patient  ohne  Katheter,  aus  der  Dammwunde  sickert 
«ach  kern  Urin  durch,  die  HamrOhre  war  also  geschlossen.  Am  ll./VII.,  also 
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20  TasfC  nach  der  Operation,  war  anch  die  Dammwande  verheilt,  and  am  24./Vir. 
verläfst  Patient  gcsand  das  8pital.  Harn  klar,  uriniert  8 — 4  mal  des  Tags  und 
einmal  in  der  Nacht ;  kein  Residuum.  Bei  der  Masldarmuntersuchung  tiinil 
Kt'stc  nn  don  Seitcnlappen  zu  fühlen.  Seither  hat  ratieut  sich  oicht  vorgestellt, 
sein  weiterer  Zustand  ist  unbekannt. 

3.  K.  F.,  63  Jahro  alt,  Eisenbahnwächter.  Aufnahme  am  21.;IV.  1902. 
Patient  gibt  an,  mit  25  Jahren  eine  gooorrhoische  Urethritis  gehabt  zu  haben, 
die  iwar  aolifieU  rerging,  aber  ein  lelimertlMftee  Bremiea  blieb  Doeh  hogp 
Zeit  in  der  HamrObre  snrttek.  Seit  16  Jahren  ist  der  Hametrahl  edivieher 
gewordeo,  in  den  letzten  8  Jahien  gebraneht  er  andauernd  den  Katlieter  und 
swar  einen  weichen,  mit  dem  er  eich  lelbst  ohne  Schaden  bisher  bediente.  la 
den  letiten  6  Monaten  aber  iind  die  Hambeeehwerden  bie  ram  ünertarigUcben 
gestiegen,  der  Harnreiz  plagt  ihn  so  hfiofig,  dafs  er  das  Zimmer  nicht  verlassen 
kann  nnd  jtdwt'lcher  Arbeit  unfiihiir  ist;  des  Xacht«  mafs  er  7—8  mal  den 
Katlieter  gebrauchen.  Bei  der  Aufnahme  ist  Patient  abgezehrt,  blafs,  appetitlos, 
8ubfe)>ril,  der  abgezapfte  trübe  Urin  maclit  250  g  aus.  Beide  Prostatalappen 
vcrijTttfsort,  itisbt'sotjdore  dt-r  r<  i  lit«>.  I 'ohandlung :  Urotropin  innerlich,  3  mal 
dos  Ta^s  Katheter  und  Blas.Mjs|>ülunp.  Fieber  schwindet,  Harnreiz  läfst  nach. 
Urin  wird  klar,  jedoch  das  Kt  ^uiuum  eclnvarikt  bestftndiji  zwischen  150 — 3(K)  g. 
Neben  vergröfserlen  Seitenlappen  der  Prostata  zeigt  der  Blasenspiegel  eine 
trabekul&r  verdickte  Blasenwand  mit  einigen  hjperämischen  Flecken  in  der 
Mucoea.  Da  Patient  bei  eeioer  8jährigen  kompletten  Retention  nnd  sdiweren 
Cyttitis,  wie  diese  bei  der  Anfbahme  bestanden,  anch  feroeriiin  auf  den  Katheter 
angewiesen  wire,  wird  am  8./V.  190ft  die  Prostatektomie  gemacht.  Ansflkkning 
wie  sQTor.  Die  verfairtete  DrAse  ist  anch  hier  nur  mit  Moroellement  sa  cot- 
fernen  nnd  beschrankte  sich  die  Exnsion  anf  jene  Orense,  wo  die  Fiiqpeikontoirile 
das  Hindernis  und  die  Behebung  des  von  den  Seienlappen  Dniekee  noch  ver- 
folgen konnte.  An  dem  Blasenhalse  keine  Veränderang.  Die  entlerote 
Drüsensubstanz  wog  'JO  g.  Den  zwar  fieberlosen  Verlauf  begleitete  die 
t  rsten  ."»  Tage  hindurch  SinLiultu-«.  was  <  inerseits  dem  CIorof<»rm.  anderseit« 
iene»!  Zwerchfelldrucke  zu/iisclin'il«en  war.  welcher  durch  die  Opemtion«- 
lace  des  Kranken  hervorj^erufen  wurde.  Am  9.  V.  entglitt  der  Kath-  ter,  nnd 
nachdem  es  nicht  gelingen  wollte,  denselben  wieder  einzuführen,  wurde  ein 
englischer  Katheter  angelegt.  Am  12./V.  Katheterwechscl,  und  zwar  wird  dies- 
mal mit  Hilfe  eines  Mandrins  ein  weicher  eiogeschoben,  der  am  folgenden  Tsge 
entfernt  werden  rnnfs,  indem  er  s^'hlecht  fanktionierte.  Bei  dieeer  Gd^eohsit 
entleert  der  Kranke  den  ürin  teilweise  noch  dnrch  die  Dammwttnde.  Tee 
nun  an  wird  tAglich  einmal,  spiter  aber  eeltener  die  Blase  anqgespilt,  die  Kos- 
traktionsDUiigkeit  derselben  ist  «brigens  eine  befriedigenda.  Am  2.,TL,  einen 
Monat  nach  der  Operation,  ist  die  Urethra  und  der  Damm  Tollkoramen  gebeStt 
nm  lO.TI.  verlüfst  Patient,  der  sich  auftallend  erholt  hatte,  das  Spital.  Harndrang 
3 — t  mal  d«  Tags,  einmal  in  der  Xacht.  Urin  fast  klar,  ohne  Residanm.  lo 
.Tnni  UX'o  besuchte  Pnti<Mit  un>er»'  Abteilet ü.  wo  er  angab,  dafs  »  r  seit  d-r 
V^pcrati-Mi  tlas  ganze  Jalir  hituiurch  kfiieri-i  Harnbi'sch werden  halle.  Hart- 
drnti^  tl<'s  Tac^  3 — 4  mal,  ebenso  wahrend  der  Nacht.  Nach  dem  Urinien^n  lei^^ 
sich  kein  Kesi  iuvim,  und  die  eingespritzte,  verlier  gemessene  Waj^ermerge 
Uef  gans  ab.  Urin  nicht  cmn»  klar.  Per  rectum  >md  die  Prost aiastümp»* 
hanptsichlich  am  rechten  Lappen  deutlich  xu  fftblen.    Bezöglich  der  fir^* 
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tionen  sagt  Patient  mm,  dftOi  dieielben  lo  fortbeitehea»  wie  in  tdiier  firfiberen 

ÖMundheit. 

4  P.  F.,  70jährig,  Wäschepatzer.  Aufgenommen  am  23./VIII.  1902. 
Nach  Angabe  trat  vor  2  Jahren  nach  einem  kalten  Trunk  komph^tte  Harn- 
reteDtion  auf,  sein  Arzt  niulsto  den  Katheter  anwenden.  Von  da  an  konnte 
er  den  Katheter  nicht  mehr  ablegen,  nur  dann  und  wann  konnte  er  spontan 
«in  wenig  Urin  abhissen.  Seit  6  Monaten  ist  der  Harn  sehr  trüb,  mituRter 
blutig,  und  der  Harndrang  wird  immer  häufiger.  Bei  der  Aufnahme  beträgt 
der  mit  Kftthetar  «bgelMMae  eitrige,  blutige  Urin  bei  800  g.  Die  Soode  etObt 
anf  eine  verdickte  Bleaen?rsnd;  per  reetam  wird  die  Proetata  gleiobaiftrdg 
vorgrSleert  gelonden.  Bebeodlaog:  Urotropin  und  regelmftbige  BlMenepftlnog 
S  nel  im  Tag,  worauf  die  Blutangen  anfhören,  der  (Tiin  allmilig  Uar  wird. 
Jedoch  die  Bleaenbontraktion  beeeert  eicb  aiebt,  und  dorob  8  Wocben  bleibt 
das  Residaom  stete  gleicb,  weahalb  am  lO./IX.  1902  die  Prostata  exetirpiert 
v  ird.  Diesmal  war  wegen  Yerwachsangen  das  Isolieren  des  Maetdarmee  von 
d.  r  Prostata  erschwert,  und  die  Fascia  perinealis  rifs  einigemal  ein,  ohne  jedocli 
die  Darmwand  zu  tangieren.  Einzelne  Stücke  waren  aus  der  Kapsel  Btunipf 
2U  lösen,  die  übrigen  Drüsenteile  wurden  mit  der  Schere  entfernt,  inst,'esamt 
bei  52  g.  Wnndversorgung,  Verweilkatheter  wie  zuvor.  Der  Verlauf  war  zwar 
fieberfrei,  jedoch  die  Naht  an  der  Harnrölire,  wie  aucli  die  Damrawuudo  heilten 
Hiebt,  n  dafa  bei  der  Entfernang  des  Verweilkatheters  am  20./IX.  bei  dem 
KrtokeD  der  Urin  teilweise  durch  die  Dammwaode  und  teilweiie  dnroh  dea 
After  abfiele.  Der  Katheter  wurde  dann  bis  21./X.  belassen,  wo  die  Demm- 
«ende  vollstiadig  vernarbt  war  nnd  kein  Urin  mehr  durcbsiokerto,  die  mit  dem 
Bektam  oberhalb  des  Sphincterkommudiierende  Wände  der  HarorOhreeehlob  sich 
jedoch  nichts  dort  flofs  noch  ein  wenig  beim  Urinieren  ab.  Die  Stuhlentleerang 
«rlitt  keine  StOrnng.  Die  hartnäckige  Fintel  war  selbst  mit  zweimal  versnobten 
P 'nftiniajekttonen  nieht  za  heilen,  so  dafs  beim  Abscliied  des  Kranken  am 
T  I.  1903  immer  noch  einige  Tropfen  durch  den  Mastdarm  hei  dem  Urinieren 
aljsehff).  Harndrang  .■5-  1  mal  des  Tags,  so  auch  in  der  Xacht;  das  Heeidaom 
betragt  50—80  g.    Das  fernere  Schicksal  des  Kranken  ist  unbekannt. 

6.  St.  K  ,  r)6jahrig,  Privatier,  von  dfr  internen  Abteilung  am  14, /X.  1902 
laf  ooscre  Abteilung  transferiert.  Patient  hat  im  April  v.  J.  wahrgenommen, 
dab  er  bedeutend  öfter  urinieren  mafs,  wobei  er  nnr  mit  grolker  Mflbe 
in  dAanem  Strahl  den  Harn  «itleeren  Icann.  Sein  Ant  nahm  eine  Urethraslriktnr 
an  and  empfahl  das  Bongieren;  nach  einigen  Tagen  jedoch  wnrde  damit 
vieder  angehört  wegen  HamrOhrenblntang.  Sein  Zosland  wnrde  nicht  besser, 
voraaf  ein  anderer  Ant,  der  die  Striktor  absprach,  Salzbftder  nnd  Seelnft  in 
Vorschlag  brachte«  Mit  zeitweiliger  Bessemng  war  bis  Anguat  1.  J.  keine 
•tiadige  Verindemog,  damals  jedoch  traten  bei  einer  Jagd  in  der  rechten 
Kiereogegend  so  grofse  Schmerzen  anf,  dafs  er  bettlägerig  wurde.  Nach  drei 
Wochen  stellten  sie  sich  wieder  ein,  und  nachdem  keino  Lifiderung  zu  erreichen 
WM,  versuL'hte  man  eine  Spitalbohandlong.  Es  wurde  auf  der  internen  Abteilung 
•tirk  dilatiertt'  Blase,  chronische  Harnreteiition  und  Polynrie  konstatiert:  täglich 
2  mal  mit  weichem  Katheter  der  Harn  abgelassen,  was  stets  mit  Schmerzen 
■ed  Blotnngen  vor  sich  ging.  Diesen  Zustand  nahm  ich  auch  wahr,  nnd  konnte 
ich  die  behols  einer  Blasennotenoohnng  auge  wandte  Metallsonde  nicht  «nfthrMi; 
aeiae  Uotersoehnng  bestitigte  auch,  dafs  das  Qrandftbel  bei  dem  S^ranken 
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durch  Prostataliypertropliie  verursacht  wurde,  und  so  kam  Palii  ut  auf  meine  Ab- 
teilung, Der  lierabgekommenc  Kranke  ist  appetit-  und  schlaflos,  klagt  Äber 
schmerxhafteo,  1 — 2  stündlich  wiederkehrenden  Harnreiz,  bei  welchem  der  Scbmenc 
in  den  Damm  nnd  die  linke  ^erengegcnd  nuNtnUt  üiin  ein  wenig  titb, 
2500—8000  g  pro  Tag.  Die  Prostata  stark  ▼eigrOlserti  hOckerijr»  an  reebtea 
Lappen  eine  beinahe  naTsgrofse  Prominens.  Ich  Tersnehte  et  mit  dem  Vcr- 
wAlkatheter,  was  dem  Kranken  anfangs  grobe  Erieicbtemng,  verschaffte;  nach 
12  Stunden  jedoch  traten  im  Damm  so  heftige  brennende  Scbmersen  aof,  dsb 
der  Katheter  wieder  entiemt  werden  mnfste.  Die  nunmehr  nach  Bedarf  vor- 
genommene Katheterisierung  war  immer  sehr  schmerahaft  und  da  Patient  den 
in  Vorschlag  «gebrachten  Blasenstich  nicht  annehmen  wollte,  wurde  auf  sein  * 
dringende  Bitte  am  19./X.  die  FroBtatektomie  in  Gbloroformnarkose  dorcb- 
geführt. 

Schon  der  Haut-  und  Bindt  i^i  wobsschnitt  verursachte  unfjewöliiiüchi-  Blu- 
tung, welche  noch  ürL'er  wurde,  als  beim  Eröffnen  der  stark  gedunsene,  biur- 
reiche  Bulbus  mit  dem  ilakenvorziehen,  eine  Verletzung  erlitt.  Diese  Blutung; 
konnte  längere  Zeit  nicht  sistiert  worden,  und  die  zur  Umstechungsnaht  ge- 
machten Nadelsticbe  gaben  nur  Anlars  an  frischen  Blutungen.  Bei  solcher  Be- 
schaffenheit der  Gewebe  blieb  nichts  flbrig  als  die  Tamponade  des  blutenden 
Terrains.  Zeit-  und  Blutverlust  swangen  uns  dasu,  dirs  Ton  der  Prostata  nur 
die  SeiteolappenbOcher  abgetragen  wurden,  und  nachdem  am  Blascnhals  mit 
dem  Finger  kein  Hindernis  su  finden  war,  wurde  der  Katheter  cingefflhrt,  ver- 
einigte ich  mit  einigen  Nfthten  die  HarnrOhrenwuade  und  flkllte  die  Damm- 
wund<>  mit  Gazestreifen  aus.    Entfernte  Prostatamenge  15  g. 

Der  Kranke  bekam  des  Tags«  an  welchem  er  über  grofde  Schwäche  klagte, 
wiederbfdte  Kochsalzinfusioncn ;  spftter  trat  Erbrechen  ein,  die  Nacht  verbrachte 
er  sehr  unruhitr.  Arn  nächsten  Tat^e  verKchlimniorte  sich  der  Krafteverfall,  und 
um  6  Uiir  nachinittaj^s  starb  er.  ISektion  wurdt>  nicht  zugelassen;  der  mikros« 
kopi^cho  Befund  der  Drüsenteile  zeigte  keine  Neubildung. 

Doppelte  Gefahr  droht  bei  dieser  Operation  bis  zur  Prostata: 
die  Verletzung  am  Mastdarm  und  am  Bulbus.  Proust  hat  an 
Leichen  diesbezügliche  Versuche  gemacht  und  empfiehlt,  den  Bul- 
bus möglichst  weit  frei  zu  legen;  so  wäre  derselbe  am  besten  zn 

handhaben.  Derselbe  leidet  jedoch  nicht  nur  durch  Met^serschnitte. 
was  mit  genauer  Aufnierksamktit  zu  verhüten  ist,  sondern  auch 
durch  den  Haken,  da  bei  Personen  in  vorgerücktem  Alter  der 
Ikilbus  stark  entwickelt  ist  und  sehr  leicht  einreilst.  In  solchen 
Fällen  gelingt  mit  dem  Vernähen  die  Blutstillung  nicht  immer, 
und  es  ist  zweckmäfsiger,  ohne  viel  Zeit  daran  zu  vergeuden, 
auf  die  Wunde  einen  Tampon  zu  drücken  und  über  diesen  den 
Haken  anzulegen.  Besonders  mufs  empfohlen  werden,  bei  leerer 
Blase  zu  operieren,  denn  die  volle  Blase  trägt  viel  zur  Hyperämie 
des  ganzen  Dammgebiets  bei,  wo  doch  die  Lagerung  des  Kranken 
in  dieser  Operation  auch  mitwirkt.  Zur  Schonung  der  Darmwand 
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legt  Proust  auf  die  Schnittricbtiuig  beim  Durchschneiden  des 
Xqsc.  urethrorectalis  Gewicht  und  ob  der  eindringende  Finger 

bei  der  so  entstandenen  Spaltung  auf  richtigem  Wege  sei,  zeigt 
sich  dadurch,  wenn  die  Rektuiiiisolierung  leicht  ausführbar,  die 
Blutung  gering  und  die  den  Darm  überspannende  glatte  Fascie 
leicht  zu  erkennen  ist.  Bei  normalen  Verhältnissen  dient  dies  alles 
zur  guten  Orientierung;  wenn  aber  nach  Entzündungen  zwischen 
Rektum  und  Prostata  Verwachsungen  zustande  gekommen  sind, 
ao  kann  beim  Losen  derselben  auch  die  Darmwand  einreiTsen, 
wie  das  aus  den  zur  Veröffentlichung  gelangten  Fällen  ersicht- 
lich ist. 

Bei  meinem  Fall,  der  todlich  verlief,  wirkten  die  prolon- 
gierte Narkose,  bedeutender  Blutverlust  und  mangelhafte  Funk- 
tion dvr  erkrankten  Nieren  dahin,  dafs  ein  letaler  Ausgang  eintrat. 
Die  anderen  4  Kranken  überstanden  die  Operation  ohne  gröfsere 
ßeschwercien,  wenn  auch  einer  Go,  die  anderen  jeder  70  Jahre  alt 
and  durch  früher  schon  lange  Zeit  bestehendes  Übel  sehr  herab- 
gekommen waren.  Bei  einem  war  die  chronische  Retention  in- 
komplett, bei  den  übrigen  3  komplett,  und  alle  schon  lange 
Zeit  auf  regelmafsigen  Gebrauch  des  Katheters  angewiesen.  Nach 
der  Operation  schwand  bei  jedem  die  Harnverhaltung,  sie  konnten 
bis  auf  einen  den  Urin  ganz  entleeren:  dieser  Erfolg  war  ein 
bleibender  bei  zwei  Kranken,  die  sich  zur  Untersuchung  nach  Ver- 
lauf eines  Jahres  wieder  vorstellten.  Ein  Sym{)tom  von  Prosta 
tismus  bestan  1  jedoch  bei  ihnen:  häuliger  nächtlicher  Harndrang, 
aber  ohne  Schmerzen. 

Zur  Beurteilung  der  Erfolge  dieser  Operation  geben  die  von 
den  französischen  Chirurgen  in  reicherer  Zahl  beschiiebenen  Fälle 
weitere  Anhaltspunkte.  Am.  8.  X.  1902  berichtete  Guinard  in 
der  „Soci6t4  de  Chirurgie*'*  in  Paris  über  einen  Kranken,  an  wel- 
chem Proust  wegen  akuter  Harnverhaltung  die  Prostatektomie 
gemacht  hat  und  der  3  Monate  nach  der  Operation  ganz  gut  seine 
Blase  entleeren  konnte.  Bei  dieser  Gelegenheit  gaben  auch 
Legueux  und  AI  bar  ran  ihre  Erfahrungen  ab.  Legueux  machte 
die  Operation  zwölf  mal  auch  an  der  Klinik  von  Guyon  mit  einem 
To  lesfall.  Zweimal  trat  starke  l>lutung  auf,  zweimal  wurde  die 
Darmwand  verletzt.  In  zwei  Fällen  war  die  Harare tention  akut, 
beide  genasen;  er  betont  zwar,  dals  in  akuten  Fällen  auch  ohne 
Prostatektomie  gute  Erfolge  zu  erreichen  wären,  jedoch  hält  er 
die  Entfernung  einer  Tergröfserten  Prostata  auch  hier  für  ange- 
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zeigt,  indem  den  späteren  Komplikationen  so  vorgebeugt  wird. 
Er  entfernt  die  Drostatalappen  womöglich  in  einem  Stück  und 
Ist  nicht  für  das  Morcellement  In  einem  Fall  wurden  225  g 
von  der  Prostata  abgetragen.  Von  den  4  Fällen  mit  chronischer 
Retention  sind  2  vollicommen  genesen,  2  klagten  3  Monate  nach 
der  Operation  noch  über  Inkontinenz,  welche  nach  seinen  Er- 
fahrungen jedoch  später  sich  verlieren  wird.  Die  übrigen  Kranken 
stehen  noch  unter  Behandlung.  AI  bar  ran  führte  in  42  Fällen 
diese  Operation  aus  mit  einem  Todesfall.  Unter  diesen  stehen 
80  in  seiner  Beobachtung,  bei  welchen  die  Operation  vor  min- 
destens 6  Monaten  gemacht  wurde.  Von  diesen  litten  4  an 
akuter  Harnverhaltung,  welche  eine  vollkommen  funktionsfähige 
Blase  erlangten.  Chronische  inkomplette  Retention  bestand  in 
14  Fällen;  hiervon  genasen  8,.  in  3  Fällen  nahm  das  Residuum  ab, 
und  bei  2  war  keinerlei  Besserung  zu  .erreichen.  Chronische  kom- 
plette Harnverhaltung  bestand  in  12  Fllllen:  voUkommenf  genasen 
11,  bei  einem  blieb  Inkontinenz  zurück.  Auch  in  den  Fällen, 
welche  die  besten  Erfolge  aufweisen,  besteht  2 — 3 stündlicher 
Harndrang,  in  der  Nacht  1—3  mal.  Das  entfernte  Drüsenquantum 
betnägt  einmal  10  g,  einmal  15  g,  meistens  über  40  g  und  in 
einem  Fall  22il  Albarran  spricht  sich  für  das  Morcellement 
aus,  wo  die  Verletzung  der  Urethra  am  besten  zu  umgehen  wäre, 
nur  in  Ausnahmefällen  wäre  die  Enukleation  in  grofsen  Stücken 
auszuführen.  ll^^Uirend  der  Operation  wurde  der  Mastdarm  in 
3  Fullen  verletzt. 

In  einem  Falle,  welchen  Delbet^  nach  der  Methode  und  mit 
Assistenz  von  Albarran  operierte,  blieb  Inkontinenz  zurück; 
der  Kranke  kann  sitzend  den  Harn  zwei  Stunden  lang  verhalten, 
eine  Stunde  beim  (iehen,  drei  bis  vier  Stunden  in  der  Nacht;  wenn 
jedoeh  der  Harndrang  eintritt  und  er  denselben  nicht  sofort  be- 
friedigen kann,  uriniert  er  unwillkürlich,  weshalb  er  ohne  Re- 
zipienten  nicht  sein  kann.  Er  schreibt  diesen  Zustand  einer  Ver- 
letzung des  Blasenhalses  zu,  welche  nicht  immer  zu  vermeiden 
ist,  trotz  der  von  Albarran  gegebenen  Anweisung,  und  durch 
welche  der  Blasenhals  nach  entfernter  Prostata  ohne  Stütze  bleibt, 
und  die  offene  Sphinkterwunde  nicht  in  gleicher  HQlie  heilen  kann. 
Darum  meint  er  auch,  man  solle  die  Harnröhre  nicht  eröffnen,  und 
benützt  zum  Vorschieben  der  Prostata  in  die  Dammwnnde  eh 
Instrument,  welches  in  seiner  Form  der  Steinsonde  gleicht  ond 
aus  welchem  mit  liilfe  einer  Schraube  ein  Seitenhaken  recht- 
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winklig  einzustellen  ist.  Zu  gleichem  Zwecke  hat  schon  früher 
Tedenat"  den  Schnabel  des  Liihotript.ors  benützt,  und  obzwar  er 
die  Verletzung  der  Urethra  verhindern  wollte,  trotzdem  dreimal  in 
9  Fällen  dies  nicht  hintanhalten  konnte;  2  Fälle  verliefen  töd- 
lich. In  den  3  Fällen  von  Verhoogen  wurde  jedesmal  die 
Urethra  verletzt,  einmal  auch  der  Mastdarm:  alle  3  genasen,  bei 
einem  bestand  später  noch  eine  Fistel. 

Da  also  bei  dieser  Operation  die  Verletzung  der  Urethra 
so  schwer  zu  umgehen  ist»  scheint  es  mir  zweckmafsiger,  dieselbe 
mit  Tendenz  zu  Offnen,  zur  genauen  Untersuchung  des  Blasen- 
halses mittelst  eingeführten  Fingers  geradezu  notwendig.  Die 
manchmal  die  Operation  begleitende  Inkontinenz  dürfte  nicht  alle'n 
dem  Blasenhaisschnitt  zuzuschreiben  sein,  sondern  mehr  von  der 
allzu  starken  Zerrung  des  Blasenhalses  herrühren.  Auf  das  weisen 
aach  jene  Inkontinenzerscheinungen  hin,  welche  bei  Lithiasis  in 
Steinschnittlage  gemachtem  Darmschnitt  folgen,  sowie  auch  dort 
auftreten,  wo  allzu  dicke  Hegarsche  Hamröhrendilatatoren  an- 
gewandt wurden.  Die  Drüse  entfernte  ich  in  meinen  Fällen  nie 
ganzlich,  ich  kann  ako  nur  von  partieller  Prostatektomie  be- 
richten. Wieviel  von  der  Drüse  wegzunehmen  sei,  bestimmen  die 
Verhältnisse  des  gegebenen  Falles. 

Dafs  aber  f^inschnitt  des  Blasenhalses  und  gänzliche  Ent- 
fernung der  Drüse  vereint  nicht  zur  Inkontinenz  führen  müssen, 
beweisen  die  Fälle  des  Chirurgen  Longfellow^  in  Amerika. 
Longf  ellow  führte  die  perineale  Prostatektomie  schon  vor  Jahren 
aofl  und  zwar  im  wesentlichen  auf  die  Weise,  wie  das  Gösset 
und  Proust  empfohlen  hatten^  Er  hielt  über  seine  in  5  Jahren 
gesammelten  Eribthrungen  1896  in  dem  kalifornischen  Ärzteverein 
einen  Vortrag,  welcher  aber  im  Druck  nicht  erschienen  ist.  Im 
Jahre  1901  referierte  er  in  San  Francisco  und  1902  in  der  ärzt- 
liehen  Akademie  zu  Kalifornien  über  seine  neueren  Fälle,  von 
welchen  ich  durch  einen  mir  zugesandten  Sonderabdruck  Kenntnis 
erhalten  habe.  Longfellow  dringet  von  dem  Mediandammschnitt 
ein.  eröffnet  die  Blase,  ohnu  den  Mastdarm  zu  isolieren,  und 
iührt  den  Schnitt  von  der  Pars  membranacea  bis  in  die  Blase.  Nach 
£ntfemu1ig  des  Itinerariums  schiebt  er  den  Finger  in  die  Wunde 
und  drückt  mit  der  zweiten  Hand  die  Blase  über  dem  Schambein 
nieder»  während  die  Schenkel  des  Kranken  womöglich  stark 
gegen  den  Bauch  und  Brustkorb  geprefst  werden,  und  enukleiert 
^  Prostata  blofs  mit  dem  Finger.  Im  grofsen  Ganzen  stimmt  dies 
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mit  der  franzosischen  Methode  überein,  nur  legen  letztere  sich 
das  Operationsfeld  frei.  Bisher  hat  er  in  seinen  24  Fällen  keinen 
Todesfall,  er  schreibt  diesen  Erfolg  einerseits  der  Krankenlage- 
rung, anderseits  dem  Umstände  zu,  dafs  der  Harnröhrenschnitt 
bis  in  die  Blase  g^ührt  wird.  Auf  die  Frage,  wie  er  das  pro- 
statische Segment  der  Harnröhre  versieht,  gab  er  die  über- 
raschende Auskunft,  dafs  er  dasselbe  teilweise  oder  auch  ganz 
entfernt.  Er  hat  dabei  keine  unangenehmen  Folgen  zu  verzeich- 
nen, die  Harnröhre  erleidet  keine  Unterbrechung,  es  bildet  sich 
keine  Striktur,  und  die  Blase  funktioniert  normal.  Am  amerikani- 
schen Urolo^enkongrefs  1902  erwähnte  Chismore'",  dafs  er  bei 
8  solchen  Operationen  vcn  Longfellow  zugegen  war  unJ  über 
deren  ferneren  Verlauf  benachrichtigt  sei.  An  einem  Kranken 
wurde  zugleich  der  hohe  Blasenschnitt  gemacht,  weil  der  eui- 
geklemmte  Bhisenstein  in  der  Gröfse  einer  Haselnufs  nach  Ent- 
fernung der  Prostata  durch  die  Dammwunde  nicht  zu  heben  war. 
Der  Kranke  starb  am  17.  Tage  nach  der  Operation  infolge  einer 
Infektion  der  Bauchwunde,  bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Harn- 
röhre beinahe  gänzlich  verheilt.  Ein  anderer  Kranker,  bei  wel- 
chem unter  der  Oy)eration  der  Mastdarm  verletzt  wurde,  starb 
80 Tage  darauf  wegen  Gallenblasenempyem,  jedoch  hei  dcrStkticn 
zeigte  sich  die  Operationswunde  vernai'bt.  Die  anderen  genasen 
alle.  Ein  grolser  Vorteil  dieser  Methode  besteht  darin,  das  zur  Frei- 
legung des  Mastdarms  keine  Zeit  beansprucht  wird,  und  dies  kann 
man  auch  unterlassen,  wenn  bei  Verwachsungen  mit  dem  Mast- 
darm sich  schon  voraussichtlich  Schwierigkeiten  zeigen  sollten. 
Man  könnte  dann  das  Spalten  der  Prostata  mit  dem  Messer  so 
ausführen,  dafs  es  zwischen  Prostata  \uv\  Mastdarm  auf  einem 
Itinerariuni  eingeführt  wird,  wo  aber  die  Messerführung  mii 
einem  Finger  von  dem  Darm  aus  zu  kontrollieren  ist. 

Die  von  Albarran  begonnene  Methode  wird  in  ihrer  Aus- 
führung sicher  noch  Änderungen  erfahren,  ihre  Indikation  aucii 
präziser  bestimmt  werden;  es  wird  jedoch  durch  dieselbe  jene  Rich- 
tung angegeben,  wo  die  Prostata  am  leichtesten  und  ohne  Gefahr 
zu  erreichen  ist,  so  dafs  sie  also  in  der  operativen  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  als  entschiedener  Fortschritt  gelten  mufs. 
Nach  meinen  Erfahrungen  ist  dieselbe  bei  allen  Harnbeschwerdeii, 
die  durch  Prostatahyj)ertroj)hie  hervorgerufen  werden,  angezeigt, 
durch  welche  das  Leben  des  Kranken  erschwert,  seine  Gesund- 
heit untergraben  wird  und  bei  welchen  auf  andere  Art  nicht  zu 
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helfen  ist.  Die  Fälle  sind  jedoch  nicht  nach  dem  Stadium  der 
ProBtatahypertrophie  zu  bestimmen,  sondern  nach  den  begleiten- 
den Umstanden  zu  berücksichtigen.  Die  Blase  funktioniert  ohne 
allen  chirurgischen  Eingriff  in  so  vielen  Pillen  der  akuten  Re- 
tention  wieder  prompt  und  zwar  jahrelang  fort,  dafs  hier  die 
Exstirpation  selbst  als  Präventivoperation  unbegründet  ist.  Bei 
chronischer  inkompletter  Kotention  ist  sie  nur  dann  erlaubt,  wenn 
die  hartnäckige  Blasencntzündung  auch  einer  strengt n  metho- 
dischen Behandlung  widersteht,  oder  aber  der  schmerzhafte  Harn- 
drang fortbesteht,  obzwar  der  Urin  klar  geworden  ist.  Kranke 
mit  chronischer  kompletter  Retention  können  länge  Zeit  gut  aus> 
kommen,  wenn  sie  den  Katheter  leicht  vertragen  und  dabei  die 
peinlichste  Reinlichkeit  beobachten  können;  ist  aber  die  Ein- 
fähmng  des  Katheters  erschwert  oder  schmerzhaft,  wenn 
häufige  Blutungen  eintreten  oder  die  Blasenentzündung  auf  an- 
dere Weise  nicht  zu  beheben  ist,  dann  tritt  die  Notwendigkeit 
eines  operativen  Eingriffes  ein.  Viele  Kranke  neigen  unter  den 
Operationen,  welche  bei  Prostatahypertrophi^  vorgt sohl:? gen  Wer- 
zlen, sehr  zur  Methode  von  Bottini,  obzwar  dies  Verfahren  nur 
darum  als  weniger  gefährlich  erscheint^  weil  —  wie  Verhoogen 
richtig  meint  —  die  Wunde  verborgen  ist.  weshalb  sie  aber  auch 
imter  Umstanden  mit  grölserer  Gefahr  verbunden  ist;  man  kann 
diese  Operation  versuchen  und,  sollte  sie  nicht  zum  Ziele  führen, 
auf  die  perineale  Prostatektomie  übergehen,  obzwar  Longfel- 
low  behauptet,  dafs  ihm' die  Prostataexstirpation  dort  di3  meisten 
Schwierigkeiten  bereite,  wo  früher  die  Bottini  sehe  Operation 
versucht  wurde. 
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Liter  aturbericht. 

I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Le  rein  ectopique  oxois6»  Von  Cathelin.  (Annai.  des  uial.  det 
org.  gen  -urin.  1903,  No.  23.) 

Es  handolt  sich  um  eine  seltene  Anomalie,  welcher  }»pi(le  Nieren 
an  einer  Seite  der  AViibelsäule  und  übereinander  liegen.  Dabei  können 
sie  miteinander  verwachsen  sein  oder  getrennt  bleiben;  von  ersterer  Art 
sind  14,  yon  letsterer  vier  Beobaohtangen  bekannt»  die  alle  angeführt, 
sum  Teil  auBf&hrlich  besohrieben  werden.  Bei  der  Besehreibong  der 
Naohbarorgane  intereasiert  besondere,  dafs  die  Mttndangen  der  üieteren 
in  die  Blase  stets  an  normalor  Stelle  lagen.  Gleichieitig  mit  der  Mieren- 
dystopie  bestehen  manchmal  Anomalien  wid  Lageverftnderung  an  den 
weiblichen  Genitalien.  Schlodtmann-Berlin. 

Über  zyklisohe  Albuminurie.  Von  Dr.  Haus  er- Berlin.  (Vortrag, 
gelullten  in  der  BerL  media.  GeseUach.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1903, 

Kr.  60.) 

Die  A  iisführuiiLrcn  des  \'ortr.  bezit'hen  sich  auf  die  Ätiologie,  die  Prog- 
nose un<l  (iit^  Jit'luiiuliung  der  zyklischen  Ali)umimirie,  die  er  mit  derortho- 
tischen  All)uiiunurit'  identifiziert, wobei  (liejenigea  Fülle,  bei  denen, wenn  auch 
nur  zeitweise  und  sehr  spärlich,  im  Urin  geformte  Kiemente  gefunden  werdea, 
die  also  zu  den  echten  nephritiscben  Erkrankungen  gehören)  als  nicht 
hierher  gehörig  ansgeschieden  werden  müssen.  Zahlreiche  Beobachtoogen 
haben  dem  Vortr.  keinen  Zweifel  gelassen,  dafs»  wenn  nieht  immer,  so 
doch  fast  immer  die  orthotische  Albnminorie  sich  an  eine  Infektioas- 
krankheiti  in  vielen  Fallen  an  Scharlach  und  Nephritis  ansohlielst;  dafar 
sprechen  verschiedene  Momente,  u.  a.  auch,  dafs  ee  sich  raeist  um  Kinder 
mit  Symptomen  handelt,  die  an  Nephritis  erinnern:  sie  sind  blafs,  anämisch, 
inntt,  unfähig  zu  körperlicher  und  geistiger  Tätigkeit.  Nach  H.s  Ansicht 
handelt  es  sich  bei  der  zyklischen  Albuminurie  um  Zirkulationsstörungen, 
vielleicht  zutn  Teil  um  die  (Jiftwirkung,  um  den  Keiz  von  Stoffwecbsel- 
produkten  gelegentlich  grulserer  Muskelanstrengungcn.  welche  eine  durch 
infektiöse  Prozesse  anatomisch  geschädigte,  in  ihrer  i^eistungsfähigkeit 
geschwächte  Niere  veranlassen,  zeitweilig  Eiweifs  auszuscheiden.  Der 
Sita  dieser  LSsion  mnA  in  den  Anüranepithelien  der  Olomemli-OeliUi- 
schlingen  angenommen  werden.  Die  Prognose  ist  nach  H.8  Ansicht  nicht 
ohne  weiteres  gut,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  handelt  es  sich  nm  eine 
unheilbare  ohronisohe  Nierenverändernng.  Hinsichtlich  der  Behandlnng 
ist  H.  ein  Gegner  des  laisser  aller,  er  beginnt  mit  einer  Ruhekur  und 
setst  die  Patienten  für  lange  Zeit  auf  eine  ansschiie^Bliohe  Milch*  und 
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vegetarische  Diiit ;  wenn  der  Urin  woclieiil.iiig  ohne  Eiweiln  ist,  werden 
Der,  dann  weifses,  endlich  dunkles  Fleisch  gestattet.  AVichtig  ist  die 
Anregung  der  Diurese  durch  Hlkiilische  Mineralwässer.  Ein  theriipeu- 
lischer  Hauptfaktor  ist  die  fiysteiiuitiische  Trainierung,  die  Gewöhnung 
der  Nieren  an  Körperarbeit  in  ganz  allmählich  sich  steigernder  Weise, 
was  swar  selir  miihwlig  nnd  langwierig  ist,  aber  dafllr  aach  gute  Er- 
folge leitigt 

In  der  Biaknasion  weist  Bii bemann  auf  die  HdgHchkeit  des 
ätiologischen  Zosammenbangs  mit  Inflnensa  hin,  da  er  in  mehreren 
Fallen  Ton  zyklischer  Albuminurie  Influenza-Bazillen  im  Sputum  fand. 

Bernhard  vermutet  den  Zusammenhang^  in  einer  Blutdrucks* 
erliohimg  in  der  unteren  Kör[tcrhälfte  und  dement^rechend  in  den 
Xieren,  die  sich  im  Stehen  einstellt. 

Ullmann  hat  V)ei  einer  L'^i  ii'^'cntlichen  l'ntersucliunt;  einer  irröfseren 
Anzahl  von  Sclnilnuidclu'n  in  einem  erhel)ll('luMi  l*ro/eiit>;itz  Albuminurie 
festgestellt,  wo  keinerlei  Anzeichen  einer  bestehenden  ivrunkheit  oder 
einer  frühereu  Infektion  vorlag. 

Senator  wünscht  die  lyklische  und  die  orthotische  Albuminurie 
vooeinander  zu  trennen,  da  auch  andere  Momente  als  nur  das  Aufirecbt- 
stehen  in  zyklischer  Weise  Eiweüsausscheidnng  henromifen,  so  z.  B.  die 
Verdauung  nach  reichlidier  Eiweifskost,  die  Menstruation,  geschlechtliche 
Erregungen,  geistige  Überanstrengungen  nsw.  In  dem  nll<  r<jrör8ten  Teil 
dieser  Fälle  liegen  sicher  anatomische  Veränderungen  der  Xiiren  vor; 
S.  hat  häufig  ans  der  zyklischen  Albuminurie  bei  ungenügender  Tieli.uid- 
Inng  eine  chronische  Nephritis  hervorgehen  sehen.  Vorhergegunijene 
Infektionskrankheiten  sind  unzweifelhaft  ätiologisch  bedeutsam.  Her 
venöso  Dnick  in  der  unteren  lloblnder  ulfo  auch  in  den  Nieren  ist 

beim  Stehen  t'rhoiit,  und  das  ist  der  (irunil  drr  dabi-i  auftretenden  Albu- 
minurie. Jiinsichtlich  der  Therapie  ist  S.  ganz  mit  dem  Vurtr.  einverstunden. 

Furbringer  ist  der  Ansicht,  daifs  es  doch  Fälle  von  zyklischer 
Albuminurie  bei  vollkommen  gesunden  Nieren  gibt,  die  besonders  durch 
Mxnelle  Exzesse  auftritt  Bezüglich  der  Behandlung  stimmt  F.  mit  dem 
Vortr.  flberein. 

Litten  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  bei  zyklischer  Albuminurie 
»fters  Albumosen  im  Harn  iirc'funden  worden  sind,  was  ätiologisch  vielleicht 
Ton  Bedeutung  ist.  Hinsichtlich  der  Blutdnicksverhältnisse  ist  er  der- 
selben Ansicht  wie  Senator,  ebenso  bezüglich  der  anatomischen  Ver« 
ioderongen  in  den  Nieren.  Paul  Cohn-Berlin. 

Nierenantitoxiu  und  Albuminurie.  Von  Dubois.  ^Coinpt.  rcndus 
delasoc  de  biologio  1903,  8). 

In  einem  schworen  Falle  von  Albuminurie  mit  heftigen  Krampf- 
aafiOen,  der  jeder  Therapie  trotzte,  Terordnete  D.,  das  Filtrat  eines  Aus* 
soges  aus  frischen  Schwmnsnieren  4  mal  in  24  Stunden  12  Tage  hin- 
dsreh  einzunehmen.  Sofort  trat  eine  erhebliche  Besserung  der  Albumi- 
snrie  ein.  D.  glaubt,  dafs  in  der  Niere  und  im  normalen  Harn  ein 
Astitozin  yorfaanden  sei,  weldies  in  pathologischen  Fällen  nicht  oder 
vngeuQgend  au^eschieden  werde.  Hentschel-Bresden. 


Digilized  by  Google 


—    206  — 


I 
I 


Akute  primäre  PyelitiB  der  Säuglinge.  Von  Dr. Marceil  Hartwig. 
BuflUo.  (BerL  klin.  Wodunschr.  1908,  Nr.  48.) 

y«£  liiit  drn  Fille  dieser  Aflfoktion  gesehen  nnd  nur  den  letsten 
genau  beob«elttet;  dft  es  sehr  schwer  ist,  bei  Säuglingen  T^rin  für  ^nte^ 
suchun^^en  zu  erhalten,  so  ist  das  Leiden  wahrscheinlich  oft  übersehen 
worden,  wenigstens  konnte  Hartwig  in  der  Literatur  darüber  nichts 
finden.  Das  Symptomenbild  ist  sehr  einfach  p  es  ähnelt  mit  seinem  all* 
mShlieh  ansteigenden  Fieber  am  meisten  dem  Typhns,  bis  der  basilleii- 
und  eiterhalti;/«'  Trin  die  Diagnose  ermöglicht.  Die  Art  der  Bazillen 
hatte  Verf.  ii>  tiein  genau  Ijcuhnclitofon  Falle  nicht  feststellen  krinnen. 
Unter  Darreicimiig  von  Urutropin  und  Terpentin  war  nach  4  Wochen 
Heilung  eingetreten,  die  Keaktion  des  Urins  war  immer  sauer.  Die 
Ätiologie  dürfte  hämatogener  Natnr  sein.  Paul  Cohn-Berlin. 

Die  idiopatliiaoihe  akute  Pyelitis  bei  Schwangeren.  Von  Dr. 
HAberlln-Zarich.  (MOnch.  med.  Woeh.  1904,  Nr.  6.) 

Der  Syniptomenkomplex  ist  ausgeseiehnet  durch  hohes  Heber,  in 

den  meisten  Ftillen  durch  SchüttelfrOste,  durch  heftigen  Lambarschroen. 
daneben  sind  die  Zeichen  der  Blasenreizung  mit  vennehrter,  gelegentlich 
schmerzhafter  Kxuresc  und  trüber  Harn  vorhanden.  Ausschlaggebend 
für  die  Diagnose  ist  der  Eiterbefund  im  Urin;  der  Eitergehalt  kaon 
sehr  verschieden  sein;  die  Eiterkörperchen  rind  im  Urin  regelmütig 
verteilt,  was  auf  eine  Beimischung  in  den  oberen  Hamwegen  schlieliMn 
Iftfst;  aufserdem  finden  sich  spärliche  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken 
und  nur  sehr  wenige  Blasenopithelien,  was  gegen  Blasenkatarrh  spricht, 
£s  besteben  meist  sehr  intensive  bchraerzen,  die  sich  auf  die  Nieren» 
und  Blasengegend  lokaliaieren,  lings  der  VretoMB  adien  und  oft  aneh 
ausstrahlend  erscheinen;  in  manchen  Ffillen  war  nur  ^e  rechte  Sstts 
befallen.  Differentialdiaprnostisoh  wichtig  ist  es,  andere  in  Betrscht 
kommende  akute  Entzündungsprozesse,  Pank-  Und  Periuietritis,  anszu- 
schliefsen;  zu  vermeiden  ist  auch  die  Verweehslong  mit  Tod  der  Frucht 
Hinsichtlieh  der  Ätiologie  hat  A.  Stadtfeld  mechanische  Momsate 
beschuldigt,  den  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  Ursteren, 
wodurch  Stauung  des  Urins,  Dilatation  und  EntsQodnng  der  üreteren 
und  des  Nierenbeckens  hervnrgerufi'n  werden  ki'tnnen.  Entla.stung  der 
Organe  des  kleinen  Beckens  vom  J)njck  des  kindlicboti  Sobädels  wirkt 
häufig  schmerzlindernd;  auch  das  Fehlen  von  vorauä<jcgangenen  eni> 
sQndlichen  Erscheinungen  im  uropoetischen  Apparate  nnd  das  atemtich 
plötzliche  Verschwinden  der  Symptome  sprechen  für  eine  vorübergehende, 
wohl  in  der  Hauptsache  mechanisch  wirkende  TTrsacbe.  Innerhalb  1  bis 
2  Wochen  erfolgt  glatte  Heilung;  die  Tlierapie  rnuls  exspektativ  sein; 
eine  Lidikation,  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  liegt  nicht  vor. 

Jesionek-Hfinchen. 

Ein  Fall  von  hämorrhagisohen  Niereaanfarkten.    Von  B.  S. 

Morris,    ^Jlüuch.  nn  d  Wodi.  l!tH4,  Xr.  -j.) 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  beiden  Niereu  gröfsere  und  kleinere 
Infarkte,  die  samt  und  sonders  total  h&morrhagische  Beschaffenheit  an^ 
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«iesen.  Dieser  riiistiind,  ihre  auf  polypöse  Thrombose  in  beiden  Nieren- 
arterien  zuruckzuluhrende  Entstehung,  ihre  Anzahl,  ihre  Gröfse  machen 
den  Fall  bemerkenswert.  Jesionek* Hünchen. 

Ätiologie  und  Pathogenese  des  Schwaxzwasserfiebers.  Von 
A.Plehn.  (\ irch.  Arch.  174.  Bd.,  19ua,  S.  üOÖ.j 

Von  malrigebender  Bedeutung  fUr  das  Entatiiheii  dm  Sohwarewaaaer- 
fiebm  iat  der  Umaland,  dafs  das  HalariaTinu  nnunterbrochen  auf  den 

Orgsnisrous  einwirkt,  ohne  dafs  sich  dieser  erholen  kann.  Eine  fttio- 
logische  Rolle  spielt  dabei  auch  das  Chinin,  da  bei  chininloscr  Thornpie 
die  Mortalität  nur  10  „/o  beträgt^  U!»ter  (Jhinindarreicbung  aber  minde- 
stm  2*)^  Q.  Die  Entwicklung  der  Schwarzwasserdisposiüon  hangt  von 
der  Aktivität  und  Menge  jener  Latensformen  des  Malariapsrasiten  ab, 
volchc  die  Infektion  während  der  fieberfreien  Intervalle,  sowie  nach  der 
Infektion  vor  doin  ersten  Fipberuiifiill  uiitcihnlt^'n  und  welche  wir  noch 
i-icht  nfiher  k»*nnen.  Ein  wi'itercs  disponien'ndes  ^lonient  bildet  die 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  roten  lilutkürperchcn,  die  darin 
iluen  weiteren  Gnmd  wabrscheinlieh  hat,  dafs  die  blutbildenden  Organe 
ialblge  der  liohen  Anfordcrnngon.  welche  die  latente  Malariainfektion 
an  ihre  Leistungen  stellt,  zeitweisr«  funktionell  »  rscluijjft  werden  und 
'i  ilit  r  den  Bedarf  des  Organismus  nur  mit  (jualitativ  minderwertigem 
M&tcrial  decken  künuen.  Als  au-slösendes  Moment  spielt  der  Chiuin- 
gnnb  eine  wichtige  Solle,  wenn  dabei  auch  andere  Noxen,  wie  s.  B. 
£rklkungen,  Überanstrengung  usw.,  mitwirken  können.  Verf.  sieht 
starke  Albumiinirio  und  Hämoglobinurie  nur  als  Ausdruck  einer 
{iinktionellen  Störung  der  Xiorcntiitigkeit  an,  die  zuweilen  hervortretenden 
£atzuQduugserscheinungen  als  Komplikationen,  welche  nicht  zum  ein- 
fiwhen  Kmkheitibilde  gehören.  Schwere  Nephritis  hat  er  nur  in  töd- 
iiehen  FÜkn  beobachtet  Sie  bestand  dann  in  einw  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Nekrose  der  Hamkan&lchen.  Selbst  nach  allersch  Werste  in 
Verlauf  ist  die  Rekonvaleszenz  der  Genesenden  bei  verständiger  Bohand* 
iuDg  eine  rasche  und  läfst  selten  dauernde  Schädlichkeiten  zurück. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  Hf. 

Nephritis  syphilitica  acuta  praecox.  Von  Kövesi«  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1903,  29). 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  beruht  auf  folgenden  Symptomen: 
!•  Gleiohseitiges  Auftreten  mit  den  syphilitischen  Erscheinungen,  2.  Fehlen 

anileri-r  ätiologischer  Umstände,  3.  ausgesprochene  Entwicklung  der  Nephri- 
tis 4.  Rückgang  aller  Symptome  bei  spezifischer  Behandlung.  Auf  Grund 
♦eIn«iT  Untersuchungen  nimmt  K.  bei  einem  von  ihm  beobachteten  Falle 
^  'n  Nephritis  acuta  eine  Glomerulonephritis  an  und  hält  deren  Zusammen- 
Ivag  mit  frischer  Syphilis  für  unsweifelhaft.  Hentschel-Dresden. 

Chroxdc  nephritis  without  albuniniixi«.    Von  A  B.  Elliot. 

(Med.  New«.  Sept.  19.  1903.) 

Kelilen  von  Albuminurie  ist  besonders  im  Anfangsstadiuin  der 
chromschen  Nephritis   häu6g.    Die  Albuminurie   stellt   daher  ein  recht 
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unverlafRÜchcs  ZeicluMi  dav.  \'iol  mehr  Bedeutung  ist  <icr  (togon- 
wart  von  Zylindern  beizumessen.  Chronische  intürstitieile  Nephritis 
besteht  niemals  als  klinisch  erkennbarer  Zustand,  ohne  dab  Zylinder  im 
Ufin  ToiItMideii  wiren.  Wenn  anch  die  Diagnom  nicht  allein  «tf  dai 
Vorbandensein  von  Zylindern  gegründet  werden  kann,  so  nnd  dieielbeD 
doch  mit  anderen  Zeichen  Terbanden  für  die  Biagnoee  yon  gr5itter 
Wichtigkeit  Die  aekundSren  Zirkulationsatörungen  bei  chroniacher  into^ 
stitieller  Nephritis  sind  so  konstant  und  charakteristisch,  dafs  sie  in  den 
meisten  Fällen  für  dio  Erkennung  der  Krankheit  genügend  sind,  bevor 
noch  der  Urin  untersucht  werden  konnte.  Die  Inkonstanz  der  Albu» 
minnrie  weist  ihr  bei  der  Dia^ose  der  Niorenknmkheiten  denselben 
Platz  an.  ^vi(*  den  <Ieräiischen  ])oi  HerzklappentV'hlorn.  Die  Diagnose  sollte 
wenn  möglich,  nur  auf  Grund  der  physikalischen  Zeichen  und  Symptome 
gestellt  werden.  von  Hol'mann-Wieu. 

Über  die  Behandlung  der  akuten  Nierenentzündung  mit  Eis. 

Von  L.  8t  um  ho.    i'rhcr.  der  (icLienw.    l'jtiM,  S.  504) 

Es  wurden  üher  2'»  Källc  von  akuter  Xcjdjiitis  damit  behandelt,  und 
zwar  in  der  Weise,  dals  eine  länirliche  liiskuitförmi^'e,  mit  kleinen  Eis- 
stiicken  gefüllte  Blase  auf  tlie  (Je-jeud  beider  Nieren  auf{^elejart  und  dort 
fixiert  wird.  Nach  2 — 3 stündigem  LiegeulasHon  wird  die  Blase  anf 
1  Stunde  entfenit,  um  dann  wieder  aufgelegt  zu  werden.  Das  Eis  wird 
solange  aufgelegt,  bis  das  Eiweifs  bis  aof  Spuren  verschwunden  ist. 
Bäder  sind  bei  dieser  Behandlung  vollkommen  Überflüssig.  Bewfihrt  hat 
sich  die  Eisbehandlung  anch  bei  akuten  Exacerbationen  einer  chroo. 
Nephritis.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  11 

Die  Milchdiät  bei  akuter  NierenentstbiiduBg.  Von  A.  Kauf- 
mann. (Keue  Therapie  1908,  S.  129.) 

K.  wendet  sich  gegen  eine  kritiklose  reine  Milchdiät  im  akuten 
Stadium  der  Nierenentzündung.  Er  stellt  folgende  Grundsätze  auf: 
Feste  Nahrung  ist  dann  überhaupt  zu  verbieten.  Die  Aufnahme  der 
Flüssigkeit  richtet  nich  nach  dem  (Jrade  der  llarnnussrlieidimy.  je  reich- 
licher diese,  um  so  reichlicher  die  Flüssigkeitsaufnahnn!  und  umgekehrt. 
Die  Milch  soll  nicht  mehr  als  die  ilältte  der  aufgenommenen  Flüssigkoits- 
mengen  betragen,  bei  reicldiclier  Harnausscheidung  höchstens  1  1  Flüssig- 
keit, bei  stockender  höch.stens  2  1,  wovon  die  Hälfte  Milch,  die  andere 
Hälfte  Suppen.  Von  Suppen  empfehlen  sich  Reis,  Weizengries,  Graupen, 
BafergrUtzOy  Weisenbrot  und  Kartoffeln,  alles  reichlich  mit  Bntter  und 
sehr  wenig  Salz,  mehr  mit  Zncker  zubereitet,  anfserdem  Obstsuppen 
nnd  Fmchtaafle.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  H. 

The  treatment  of  nephritui:  some  recent  anggestioiis.  Von 

Th.  J.  Horder.  (The  Practitioner.  Nov.  1903.) 

Der  Autor  bespricht  dio  neueste  Literatur  auf  dem  Gebiete  der 
Nephritistherapie,  wobei  besonders  die  Arbeiten  von  Xoordens  eingehende 
Würdigung  erfahren.    Als  besonders  wichtig  hebt  H.  gegenüber  früheren 


Digitized  by  Google 


209  — 


.VBsicbten  mit  v.  Noorden  die  Notwendigkeit  verminderter  Fiiissi^koits- 
einfohr  herror.  Ferner  weist  H.  auf  eine  Erscheinung  hin,  welche  von 
frtmOaisehmi  Antorm  besebrieben  wurde,  dab  nämlich  die  Chloride  du 

Auftreten  von  Ödemen  und  Albuniiimrien  b^gfinstigen,  weshalb  den 
Nephritiskranken  das  Kochsalz  entzogen  werden  soll.  Weiterhin  wird 
noch  die  funktionelle  Albuminurie,  die  TJr&mie  und  die  chirurgische  Be« 
handlang  der  Nephritis  besprochen. 

von  Hofmnnn-Wien. 
Diet  and  dmgs  in  nephxitie.  Von  W.  S.  G  ordon.  (St.  Loois  Ooturier 

Of  Med.    Nov.  1903.) 

G.  macht  ziinäflitit  darauf  aufmcrksiun,  daCs  unter  Diät  nicht,  wie 
Ton  vielen  Seiten  angenommen  werde,  Hungern  zu  verstehen  sei,  son« 
dem  eine  Regulierong  der  Nahrungszufuhr  in  einer  Weise,  welche  den 
KSrper  entsprechend  nähre,  gleichzeitig  aber  die  Niere  schone.  Er  hftit 
dip  nratische  Diathese  für  eino  der  Hauptursa.  hon  dor  Nephritis,  weshalb 
in  viflen  Fallen  eine  antiuratische  Diät  beobachtet  werden  müsse.  Hei 
dieser  Gelegenheit  warnt  G.  vor  einer  Übertreibung  der  Milchdiät,  da 
dweh  dieedbe  so  viel  Harnstoff  eneugt,  Verstopfung  hervorgemfen  nnd 
Gelegenheit  mr  Absorption  von  Toxinen  gegeben  werde.  Oleichwohl 
leiste  die  Milchdiät  in  vielen  Fällen  ausgezeichnete  Dienste.  Zu  reich- 
lich stickstoniialtige  Nahrung  ist  zu  vermeiden.  Diuretica  und  I)iay»h<»- 
reüca  erweisen  sich  in  den  meisten  Fullen  als  nützlich.  Ein  sehr  gutes 
Kttel  iit  das  Nitroglyzerin,  besonders  bei  akotMi  Füllen  mit  ho«h- 
gopsnutem  Pnlse  und  verminderter  Hamsdcretion  sowie  bei  ofaronisob 
interstitieller  Nephritis.  Aufs«  rdcm  hält  G.  bei  der  durch  Nephritis 
verursachten  AnAmie  sehr  viel  von  Eisenpräparaten,  insbeHondere  v«m  der 
finctura  ferri  chlorati.  Bei  urämischen  Konvulsionen  schätzt  G.  das 
Morphin.  Inspäteren  Stadien  müssen  Stimulanticn  (Alkohol,  Strychnin  usw.) 
verwendet  werden.  von  Hofmann-Wien. 

ürotropin  als  Fropliylactictim  gegen  Soharladmoplizitu.  Von 
J.  Widowitz.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  1903.) 

W.  gab  in  102  Fällen  von  Scharlach  sogleich  zu  Beginn  der  Er- 
krankung durch  'fi  Tage  ürotropin  in  einer  dem  Alter  des  Kindes  ent- 
^»«ehenden  X>ont  (3mal  täglich  je  0,05 — 0,5)  und  ebenso  au  Beginn 
W  3.  Woche,  in  welcher  Nephritis  erfishmngigemifii  am  häufigsten  anf- 
iritt   In  keinem  der  Fälle  entwidcelte  sieh  eine  Nephritis. 

von  Mofmann-Wien. 

Becherches  sur  le  fonctioimeinent  normal  compare  des  deuz 
liiaa.  Von  Alb ar ran.  (Annal.  des  maL  des  org.  gön.^urin.  1904»  No.  S.) 
Verf.  hat  bei  11  Hunden  und  19  Henschra  veiigleichende  Unter- 

inchangen  angestellt  über  die  Tätigkeit  der  beiden  Nieren,  wobei  er 
folieende  Punkte  berücksichtigte:  1.  die  MtnL'c  de«?  sczomierton  Urins; 
-•  den  Prozentsatz  des  Urins  an  Harnstoli;  Ii.  die  wirkliche  Menge  des 
Uanutoffes  in  dem  während  der  Zeiteinheit  sesemierten  Urin;  4.  den 
C«MU«t«  r.  HwB-  a.  flcxulorsaa«  ZV.  1^ 

L  lyu,^ cd  by  Google 


—    21Ö  — 


Proientaats  an  CUorsalzen;  5.  die  wirkliche  Menge  an  OUonalieD: 
6.  dtn  Proseotnls  an  Aoidnm  phosphoricum;  7.  die  virUidie  Menge  tod 

Aciduin    phospbor.    Wenn  man  die  Funktion  der  Nieren  wihrond  '  | 

oder  '  .,  Stunde  prüft,  so  siolit  man.  dafs  dit»  licid(>n  Nieri*n  eine  ver- 
schiedene Quantität  Urin  geben  imd  duls  die  Kt»nzentration  bezüglich 
genannter  Salze  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Quantität  des  Urias 
steht  Der  Unterschied  in  der  Quantitftt  kann  30  betragen,  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  beträgt  er  mehr  ak  10"  Der  Gehalt  an 
HarnstufT  pro  Tjiter  variiert  in  '  ^  der  Fiillo  um  mehr  als  1  g  und  kann 
um  i'ijö  difl'i'rieren ;  der  Gebalt  an  Cloridon  vaniort  in  '  g  der  Falle 
um  mehr  als  1  g  pro  Liter  und  kann  eine  Ditiercnz  von  5  g  erreichen. 
Geringere  Unterschiede  ergeben  sieh,  wenn  man  den  Urin  in  aufeinander- 
folgenden Zeitabschnitten  sammelt.  Bei  gleichzeitigem  Sammeln  findet 
man  gewolnilicb  eine  unvollkommene  Kompensation  diu'ch  die  erhr.litp  Kon- 
zentrutiim  der  kleineren  rnnnuMi<fr' ,  ht»i  sukzessiven  Zeiten  da^^egen  ist 
die  Kompensation  durch  die  Quantität  und  Kon/entratiun  vollkommener. 
Umso  ähnlicher  wird  die  Funktion  beider  Nieren,  je  länger  der  Zeitab* 
schnitt  ist,  während  dessen  man  vergleicht.  Jeder  VexgleiGh  Ton  Urin- 
miniien.  die  während  kürzerer  Zeit  als  '  ^  Stunde  gewonnen  wurden, 
liilst  keine  Schätzung  des  wirklieben  AVcrtes  der  Nierentätigkeit  SU, 
selbst  nicht  bei  beträchtlichen  Unterschieden. 

Schlodtmann-Berlin. 

Beitrag  zur  Bestimmung  der  Funktionsfälligkeit  der  Nieren. 
Von  K.  llauuHeu  und  N.  B.  Gröndahl.  (Xord.  Med.  Ark.  19o;J,  Aid.  II. 
H.  8,  Kr.  18.) 

Der  Plan  der  Arbeit  ist  folgender: 

I.  Kryoskopisch  zu  prüfen: 

a)  weiche  Aufschlüsse  die  Bestimmung  des  ( iefricrpunkte»  des  Hames 
uns  über  die  »Sekretion  der  Nieren  zu  geben  vermag ; 

b)  ob  in  dieser  Beziehung  die  Bestimmung  der  Depreesion  (/^) 
des  GeMerpunktes  VorsUge  vor  der  Bestimmung  des  spesifischen  Ge* 
wichtes  des  Hanies  habe; 

c)  inwiefern  die  Hi";tiinninnir  von  /  in  A'erl>indiint?  niit  glticli- 
zeitiger  chemischer  Bestimmung  der  ausgesebiedenen  < 'IXa  und  llani- 
stoffmenge  bessere  Aufschlüsse  gibt  als  die  Bestinunung  von  allein; 

d)  inwiefern  die  Bestimmung  des  Oefrierpnnktes  des  BIntes  Auf- 
schlufs  über  die  bei  Insuffizienz  der  Nieren  stattfindende  Retention  von 
urinösen  Stollen  in  einem  früheren  Sfadiiim  gibt,  als  die  klinitichen 
Observationen  ije  petit  Jirigbtisme)  es  vermögen. 

IL  Die  Variabilität  des  Harnes  bei  gesunden  und  kranken  Nieren 
au  Unterrachen. 

Hl.  Die  Zuckeransscheidung  nach  Injekrion  von  Phloridain  bei 
Individuen  mit  gesunden  und  solchen  mit  kranken  Nieren  su  unter* 

suchen. 

Das  Ergebnis  der  kr>'oskupiscben  Untersuchungen  ist  folgendes: 
1.  Die  Bestimmung  von  ^  gibt  keine  anderen  klbischen  Auf- 
schlösse als  die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  des  Harnes. 
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2.  Auch  die  BeaHmmaog  von  ^  &m  Haxnea  in  Verbindimg  mit 
der  Bestimmimg  von  dessen  GlNa  und  ILnnitoffmenge  gibt  keinen  An- 
haltsponkt  fär  die  Bestimmimg  der  Sekretionsfihigkeit  der  Nieren. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Ein  Beitrag  zur  fonktioxiellen  NierendiagnoBtik.  Von  Privat- 
dozent Dr.  (;<.V)ell,  Aus  Helferichs  Klinik  zu  Kiel.  (Münch,  med.  Woch. 
1903.  Xr.  4«  ) 

Die  funktionelle  Nierendiagnostik  Uuift  in  der  letzten  Zeit  Gefahr, 
in  Mifskredit  zu  geraten.  Es  ist  riclitig,  wie  (J.  aust'iilu  t.  dals  sie  nicht 
fostzustellen  verrnajf,  wieviel  funktionierendes  Pareiichym  von  einer 
Niere  noch  vorhanden  ist,  dafs  sie  nicht  immer  anLrehen  kann,  dafs  eine 
Niereninsuftizlenz  liesteht,  dafs  sie  nie  ani^ehen  kann,  ob  eine  >olchi' 
nach  der  Xeplut  ktomie  aufticti  ii  wird.  Einen  Einblick  gewährt  uns  die 
tunktionelle  Diagnostik  nur  dann,  wenn  wir  gewisse  Mafsregeln  anwenden 
nnd  folgendes  berücksichtigen:  1.  Yor  der  Untersuchung  soll  der  Nieren« 
kranke  mehrere  Tage  eine  aligemein  verabredete  Probediät  erhalten; 
2.  IQ  einer  bestimmten  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  soll  der  Urin 
von  beiden  Nieren  mittelst  üreterenkatheters  entnommen  werden;  3.  der 
Kstbeter  soll  2 — 3  Stunden  liegen  bleiben  .nnd  der  Urin  von  yerschie- 
(lenen  aufeinanderfolgenden  Zeitabschnitten  untersucht  werden;  4.  es  soll 
die  Urinmenge  in  den  verschiedenen  Perioden  gemessen  und  die  Molen- 
zahl bestimmt  werden.  Bei  Berücksichtigung  vorstehender  Bedingungen 
wird  man  trotz  der  Mängel,  welche  den  Methoden  noch  anhatteUy  mit 
den  Besultaten  der  Funktionsprüfung  nicht  unzufrieden  sein. 

J  e  s  i  o  n  e  k  -  München. 

Diskussion  zu  „Senator:  Die  Diagnostik  der  Krankheiten  und 
der  Leistungsfähigkeit  der  Nieren".    (Huiv  iand«  U»-  hatt  in 

Ik'rlin,  lierl.  kliu.  Wochenbchr.  iüoa,  >»r.  45)  (ct.  diese  Zuitschr.  lid.  XIV. 
Heft  10.) 

Voll  nie  !•  berichtet  über  einen  Fall  von  Hiimatoporphimiiie  bei 
irfeichzeitiger  kongenitaler  Lues;  bei  Vorhamlenseii»  dieses  Blut  tai  listotVs 
finden  sich  im  Spektrum  drei  oder  vier  Linien,  die  bei  Zusatz  von 
Schwefelammoninm  und  Essigsäure  teilweise  oder  gans  rerschwinden. 
Vollmer  fragt  den  Yortr^  ob  Shnliche  Beobachtungen  von  ihm  gemacht 
worden  seien. 

Caspar  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  gesonderten  Außangens  des 
Urins  beider  Nieren  hin  und  bezweifelt,  dafs  die  neueren,  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Instruinente,  deren  Protot3rp  die  Segregatoren  von 

Cathelin  und  linys  sind,  si-  Ii  l  inbüigem  werden,  denn  abgesehen  davon, 
«laf*  die  Trennung  der  Blase  in  zwei  Hälften  keine  absolut  sichere  ist, 
stellt  dit'  Einlegung  des  Instruments  kaum  einen  geringeren  EingrilV  dar. 
aU  flr-r  K;itheterisiuus  der  I  reteren,  zumal  es  sich  in  diesen  Fällen  häulig 
lila  scliwer  erkrankte,  wenig  Musdehnungstähiue  Rlaseii  handelt.  Rei  l"'- 
rinyer  l'yurie,  wenn  es  darauf  ankommt,  Fiiilidi;iuMio-M'n  zu  stallen ,  li(l>t 
&ich  mittelst  dieser  Instruinente  nicht  sicher  autklären,  ob  der  Kiter  aus 
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der  BIbm  od«r  der  IHere  kommt.    Bei  wmterer  Aasbildnog  werden  sie 

▼ielleicht,  besonderB  bei  Fnuien,  SfterB  anwendbar  sein.  Wae  die  Phlorid- 
zinprobe  anbetrifR,  so  empfiehlt  sich  1—2  cg  einzuspritzen,  wonach  bei 
Gesunden  immer  Glykosuric  eintritt;  fehlt  dieselbe  nach  dieeeo  Dosen, 
80  liegt  eine  Nierenaffektion  vor. 

Engelmann  hat  dae  Lujaaohe  Lutnimoiit  mdurfach  mit  gutem 
Erfolg«  angewendet,  i.  B.  in  einem  Falle  von  beginnender  einseitiger 
Nierentuberkulose  und  in  einem  anderän  mit  I.ithiasis 

Salomon  nipint,  dafs.  wenn  Nieren  nach  starki-ii  körperlichen  An- 
strengungen Eiwüiis  produzieren,  dioselhen  dann  einen  losos  uiinoris 
resistentiae  darstellen,  dafs  man  also  diese  Menschen  vor  aiaricen  An- 
strengungen bewahren  muü. 

Liehreich  ist  nicht  dieser  Ansicht;  auch  eine  ganz  normale  Niere 
kann  gelegentlich  Eiweifs  ausscheiden,  z.  B.  unter  dorn  Einflufs  gewisser 
Nährsuhatanzen.  Ührigens  ist  es  zweckmüfsig,  den  Urin  kalt  zu  unter- 
Sachen; die  Kochprobe  mit  Salpetersäure  kann  zu  Täuschungen  führen. 

Senator  verrteht  nnter  physiologischer  AJbnminarie  eine  solohe,  die 
nach  zweifellos  physiologisehen  Einwirkungen  bei  vorher  gesunden  Menschen 
eintritt  und  dann  spurlos  wieder  vorübergeht.  Durch  Übung  oder  Ge- 
wöhnung kann  diese  Albuminurie  ganz  verschwinden. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Die  neueren  Untenaoh.ung8meth.odeii  und  die  operativen  Er- 
folge b«i  Kiarenkrankheiten.  Von  Dr.  H.  KQmmeL  (Arch.  t  klin. 
Chir..  78.  Bd.,  1.  H.) 

Die  moderne  Nierenchirurgie  steht  unter  dem  Zeichen  der  Röntgen* 
röhre,  dos  ('ystoskops  und  des  Harnleiterkatheters,  sowie  der 
funktionellen  llntersuchungsmethoden,  die  besonders  in  der  Cjsto- 
skopio  znm  Ausdruck  gelangen. 

K.  ist  mit  der  teohnischen  Verbeseeroi^  des  Bdntgenyer&hrens  in 
letster  Zeit  der  Nachweis  aller  Steine  auf  der  Bflntgenplatte  stets  ge- 
lungen, so  dafs  er  beim  Fehlen  eines  Nierensteinschuttens  auf  der  RAntgen- 
platte  das  Vorhandensein  eines  Steines  ausschliefst.  I)ns  Sicht l)artiiÄchen 
des  Steinschutteus  gelingt  ohne  Kücksicht  auf  den  mehr  oder  weniger 
starken  Emihrungszustand  des  Patienten,  die  ohemiaehe  Zusammen- 
setzung oder  die  Gröfce  des  Steines.  Die  sorgfitttige  Lagemng  des  lo 
Untersuchenden  und  eine  gute  weiche  Röhre  sind  die  hauptsächlichsten 
Momente,  welche  die  Herötelluni,'  bniuchbarer  Bilder  stets  gewährleij^ten. 
Notwendig  wird  es  für  eine  sichere  Diagnostik  sein,  mehrere  Aut- 
nahmen Bu»  machen,  und  auf  sämtlichen  Platten  roufs  sich  der  Stein- 
schatten  in  seiner  Lage  sowohl  wie  in  eeiner  Kontur  konstant  wieder- 
finden; es  ist  dies  ein  sehr  charakteristisches  und  differerential-dia- 
^»nostisch  wichtiges,  für  einen  Stein  sprechendes  Merkmal.  Der  Schatten 
zeigt  sich  meist  einige  Zentimeter  von  der  \Virbel8Äule  entfernt,  etwas 
unterhalb  der  12.  Rippe  an  der  Stelle,  die  anatomisch  der  Gegend  des 
Kierenbeekens  entspricht  Sehr  wichtig  ist  die  sachgemäße  Beteschtung 
und  Beleuchtung  der  Röntgenplatte.    K.  pflegt  die  Platten  im  dunUeo 
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Bmiu  in  einem  verschieden  hell  zu  beleuchtenden  Lichtkasten,  eventuell 
durch  ein  0])emifla8  zu  betrachten,  um  dadurch  bei  geniifrondcr  Ent- 
ferauDg  die  KontureD  deutlicher  zu  Tage  treten  zu  sehen  und  die  zarten 
Sdwtten  nehmet  deuten  wo.  könnoL 

E.  li«t  wiederholt  die  in  letitor  Zeit  konfliruiezten  Apparate  ge- 
prüft, sowohl  den  von  Neumann  angegebenen  Hamscheider,  als  auch 
die  Apparate  von  Down,  Luvb  und  Cathelin,  die  ein  getrenntes 
Auffangen  der  2<iierenurine  ohne  Urcterenkatheteriämus  ermöglichou  «ollen, 
aber  aUe  dieae  batmmante  lyraehtea  keine  einwandfreien  Beeoltato)  lo 
dab  aoch  K.  in  der  Sondierung  der  Harnleiter  daa  aioherate 
und  allein  einwandsfreie  Mittel  erblickt,  sich  den  Nierenurin 
zu  verschaft'cn.  Die  Anwendung  der  vorher  erwuhnton  Apparate  kommt 
nur  in  Betracht  bei  der  Unmöglichkeit  des  Ureterenkatheterismus. 

K.  kommt,  nachdem  er  die  Technik  der  Kiyoskopie  ausführlich  ge* 
■ehÜderty  auf  Omnd  von  ttber  300  Beobaehtongen  za  folgenden  SchlnA- 
«ifcKn: 

1.  Bei  intakten  Nieren  ist  die  moleknlare  Konzentration  des  Blutes 
—  dank  der  prompten  XierenreguHening  —  eine  kuustante;  me  ent- 
spricht im  Durchschnitt  einem  <  Jefrierpirnkt  von  0,56. 

2.  Bei  doppelseitiger  Nierenork  ran  kong  tritt  meist  eine  Erhöhung 
4er  mntkonamibration  ein,  Hand  in  Hand  gehend  mit  einer  Vwmindemng 
der  moldnilaren  Konientration  des  TJrins.    hi  eine  Eihöhnng  der  Blut- 

konzentration  nicht  vorhanden,  so  ist  das  eine  Organ,  wenn  ea  auch  nicht 
vollständig  nr<^'*und  ist,  doch  8o  funktionsfähig,  dafa  es  die  Arbeit  Tiir 

daa  andere  mit  zu  iil)ernehmpn  imstande  ist. 

'^.  Einseitige  Nierenerkraiikung  bedingt  keine  Störung  der  Gesamt- 
fnnktion,  welche  die  Erhöhung  der  moleknlaren  Blntkoosentration  und 
Vennindening  der  Hamkonsentration  mm  Ansdruck  bringt. 

Die  praktische  Anwendung  der  Kiyoskopie  bringt  vor  allem  dem 
r'birurgen  Vorteile.  Bei  bestehender  funktioneller  Niereninsuffizienz,  die 
(larcb  Erhöhung  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes  nacbge- 
Viesen  wird,  ist  die  Extirpation  einer  Niere  nicht  zu  empfehlen.  Bei 
Prostatikera  mit  Cystitis  konnten  wiederholt  dnrdi  erhebliche  ErhAhang 
der  Blutkonzentration  pyelitische  Proieese  nachgewiesen  werden,  die  durch 
die  Sektion  auch  bestätigt  wurden. 

Zum  Schlufs  gibt  der  Autor  eine  tabellarische  Übersicht  der  ope- 
rierten Fälle,  die  ergibt,  dafs  vor  Anwendung  der  Kryoskopie  die 
Hortalitit  28  "/^  betrug,  dab  letatere  aber  unter  Anwmdnng  der  neuen 
Methode  anf  8*/«  gesunken  ist  8.  Jaeoby-Beriin. 

Üljer  "Verwertung  der  Gefrierpunkts erniedrigung  des  Harnes 
zur  Beurteilnxig  der  Nierenfunktion.  Von  Zaugeni eisten  (Uerl. 
klin.  Wochenedir.  1909»  Kr.  49.) 

Durch  llntereuohungen,  die  Verf.  bei  Schwangersehaftsnephritis  und 
Eklampsie  an^'o^tellt  hat,  int  er  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dafs,  wie  bei  an- 
flf r*^n .  so  auch  l)el  dieser  Xiei  eiialVektinn  namentlich  die  Wasseraus- 
icbeidung  durch  die  Nieren  erschwei-t  ist,  dafs  dagegen  die  pro  die  aus- 
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«icsi  iiiiMlcneii  JIarnsalznifMi<;eri  <liirchsclini(tlicli  kaum  verringert  sind,  und 
deiazufulge  die  molekulare  Kuiizcntrution  de»  HariieH  im  Mittel  grtif&er 
ist  als  in  d«r  Nonn,  woraber  wir  dnreb  die  Oefrierpnnktsbestimmsng  | 
Anfschlab  ei  lmlton.  Bie  Yenrartung  der  Oefrierpunktsbcstimmungen  stöfst 

aber   auf  Sohwierii^kcifen .    wenn    es    darauf  ankommt,   den   Gclutlf  le^ 
Harnes   an   kristallüidcn  Stoficii   nach    seiner  molekularen  Kunzentrati'ii 
zu  bcui-teilen,  oder  aus  der  letzteren  und  der  iiarameuge  die  absolute 
Menge  der  durch  die  Nieren  msgescfaiedenen  festen  Bestandteile  la  be- 
stimmen.   Unter  diesen  Schwierigkeiten  kommt  in  erster  Reihe  der  ver*  i 
schicdone  Dissoziationsgrad  der  Hanibestandtoilo  in  verschiedenen  Ham- 
portionen in  Betracbt.  eine  Schwierigkeit,  die  sich  jedoch  nach  den  Unter- 
suchungen des  Yeri.  in  der  Weise  umgehen  lälet,  dai's  man  den  Harn 
verdünnt   Tut  man  dies  gleichnuUng  in  der  Art,  dab  TJriuptirtioDSi  ! 
gleicher  Zeiträume  stets  anf  das  gleiche  Volumen  gebracht  werden,  d&&  ' 
der  Dissoziationsgrad  in   allen  TTrinan  konstant  ist   und   alle  Hanisalze 
beim  Abkühlen  in  Lösung  bleiben,  so  verhalti-n  hioli  die  (lefrit-rpunkte 
dieser  verdüiuiteu  I  i  ine   direkt  wie  die  Zahl  der  in  den  betrctiendou 
Zmtobschnitten    ausgeschiedenen   Hamsalzmolen.    Natürlich   muüs  das  j 
aar  Verdünnung  benutite  Wasser  völlig  rein  sein.    Faul  Cohn^Berlin.  j 

Über  die  intermittierende  Niereninsuffizienz  bei  ArteriOlUe-  ' 
XOM.    Von  Dr.  Landau.    (Herl.  klin.  Wochenschr.  l'JOiJ,  Nr.  51.J 

r>ie  l'ntersucbungen  de»  Verf.  suchten  festzustellen,  olt  die  Nier«>n- 
fuuktiun  auch  in  derjenigen  Periode  der  Arturioüklcruse,  in  der  der  liuiu 
weder  läweifii  noch  morphoüsche  Elemente  enthilt,  keine  Abweidraogen 
von  der  Norm  aufweist,  und  vmr  diente  hierzu  die  Kryoakopie.  Es 
handelte  sich  um  ftinf  Kranke  mit  stark  entwickelter  Sklerose  der 
peripheren  Arterien:  zwei  hatten  Anyina  pectoris,  einer  Asthma  cardialo. 
zwei  ehnmische  Bleivergiftung.  Bei  zweien  der  Patienten  war  keine 
Steigerung  des  osmotiaehm  Blutdrucks  au  konstatieren,  wohl  aber  bm  den 
drei  übrigen,  und  «war  bis  6=  —  0,61^,  und  da  andere  Faktoren,  die 
diese  Erscheinung  herv<Hrmfen  könnten,  wie  Dyspnoe,  Diabetes.  Fieber, 
auszuscliliefsen  waren,  xo  mufste  die  Funktitinsstörunj^  der  Xiercn  al«  Ur- 
sache angenommen  werden.  Die  Harnuntersuchung  bestätigte  in  zwei 
von  den  drei  Fällen  mit  osmotischer  Blutdrucksteigerung  die  erhalten«!  : 
Resultate;  es  fand  sich  ein  niedriger  osmotischer  Bruck,  bei  dem  einen 
Patiiiiteii  warder  Gefrierpunkt  — (KSä,  bei  dem  anderen  — 0,66*.  B» 
handelt  sich  hi<'r  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  um  eine  nekundäre,  durch 
eine  zeitweise  bi'stehende  Insuftizienz  des  Herzmuskels  verursachte  Nieren- 
insufiizienz,  somlern  dieselbe  ist  idiopathisch  und  walirscheinlich  ein  Syui* 
ptom  der  Fortpflansung  des  sklerotischen  Proaesses  auf  die  Nierenarteriea. 

Paul  Cohn-Berlm. 

Über  den  Wert  der  Indigokarminprobe  für  die  funktionelle 
Nierendiagnoatik.  Von  G.  Kapsaniuier.  (.Wiener  klin.  Kundsduu 
Xr.  ti,  1904.) 

K.  bespricht  in  diesem  Aufsatze  die  von  Voelker  undjjoseph 
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.ingegeheiu'  ln<lipukannin|>ri>bc.  Dieselbe  beruht  darauf,  dal's  nach  infra- 
muskularer  Injektiun  einer  grülseren  Menge  (0,10)  vun  ludigokarmin 
ndi  nach  einigen  Hinaten  der  »na  der  Uretermflnduug  «ntretende 
Harn  ds  bUuer  Strahl  deutlich  markierr.  K,  glaubt  mit  V.  vnd  J.«  dafs 
diese  Methode  für  das  Auffinden  der  IJretercnmündungcn  und  flir  ein 
genaues  Studium  dos  Typus  dor  Ilrlnciulpprung  Bedeutung  habe,  ist  alu-r 
im  Gegensatz  zu  diesen  beiden  Auturen  der  Meinung,  dafs  sie  für  die 
fnnktioDelle  Nierendiagnoitik  nicht  verwendbar  sei. 

von  Hofmann-Wien. 

Elimiiiation  ooxnparöe  du  bleu  de  m6thylöne  et  de  Tiodure 
de  potasBiuzn.   Von  Achard»  Urenet  et  Thomas.  (Le  progr.  mödical 

1903,  Nr.  30.) 

Die  Ausscheidung  von  Jodkaliuiu  und  Methylenblau,  welche  beiden 
Stoffe  die  VerfT.  an  swei  lymmetrischen  Stellen  iigisierten,  zeigte  keine 
Teeentliehen  Unterschiede.  Nor  in  swei  Fällen  von  epithelialer  Nephritis 
uberwog  die  Ansscheidiuig  des  Jodaalaes.  Hentsohel-Dreeden. 

Pnnktionelle  Nierendiagnostik  ohne  Ureterenkatheter.  Kin 
neues  Verfahren  für  die  Praxis.  Von  Dr.  Voelker  und  I>r,  Jo-seph.  Aua 
Cmy»  KUnIk  in  Heidelberg.  (Mttnch.  med.  Woch.  1008,  Kr.  48.) 

Die  Verf.  bedienen  sieh  des  schon  von  Heidenhain  sur  Kontrolle 
dw  Kierenarbeit  in  Verwendung  ficzoLrcm  n  Tiuliirkannin  ( indigschwefol- 
j^aiUTPs  Xafpin)  Ks  färbt  dasscl})c  dm  T^riti  dcutlic-h  bluu,  wird  fast 
allein  durch  dio  Xifii-n  Mtisj^fcschiedcn,  und  zwar  vt-rläfst  es  den  Körper 
vollkommen  unverändert,  und  i»t  dabei  last  ungiftig;  das  Maximum  der 
Ausscheidung  findet  30  Hinaten  nach  der  Einverleibaog  statt,  die  Haupt* 
flienge  ist  schon  nach  2  Standen  ausgeschieden;  nach  10  Stnnden  ist 
von  einer  Blaufärbung  des  Harns  kaum  noch  etwas  zu  beriiorkfn.  Die 
Verf.  verfahri'U  in  der  Weise,  dafs  sie  mittels  physiulog.  Kochsalzlösung 
eine  keimfreie  4*'^oige  Jjüsuog,  resp.  Aufschwemmung  darstellen  und 
dsvon  4,0  warm  in  die  Glntialmndculatar  iigiaeren.  Ftthrt  man  etwa 
iXi  Minuten  nach  der  Injektion  das  G3rstoskop  ein,  so  kann  man  be- 
obachten, wie  die  Ureterenmiindungen  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Strahl 
lilauen  Frins  aussfofscn;  die  Tätigkeit  der  Nieren  tritt  ««dchermafsen 
nnolallig  zutage.  Die  Verf.  hatten  gohuÜti  in  dem  Indigkarmin  das 
Settel  gefunden  au  haben,  das  uns  nicht  nur  offenbart,  ob  eine  Niere 
•nsnierty  sondern  auch,  ob  sie  gesund  oder  krank  ist,  eventuell  auch, 
ob  sie  zu  aursergewöhnlichen  Leistungen  noch  fähig  ist;  einstweilen  be- 
»cheiden  «sie  wich,  als  die  diircli  ilire  Methodo  zu  erzielenden  Vorteile 
folgende  Momente  in  den  Vordergrund  zu  stellen:  durch  die  sicher  zu 
«rächende  Färbung  des  Urinstrahles  wird  Ungeübten  die  Orientierung 
im  Blaaenboden  eileichtert,  bei  schwierigen  VerhiUtnissen  (Cystitis,  Tu- 
moren i  wird  das  Auffinden  der  VreterenmUndungen  mit  Sicherheit  ver- 
mittelt, es  wird  ein  vollständig  einwandfreier  Aufschlufs  über  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  einer  funktionierenden  Xi«'re  gewährleistet.  Da- 
dnich,  dafs  die  Methode  den  Ausscheidungstypus  einer  Niere  dem  Be< 
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Schauer  vor  Augen  führt,  ßestattet  sie  diagnostische  Schlüsse  auf 
Stauungen  im  Nierenbecken  und  auf  dit»  fmiVf iont  llc  TTy]>i'rf r 'jiliie  einer 
Soitf  und  erlaubt  sie  bei  iiuffallcndeii  ])irierenzcn  In  dor  l'arbintensität 
zwisciieo  recht«  und  link»  auch  ein  unget'ähreH  Urteil,  welche  Niere  die 
grofaere  nkretoritche  Arbeit  flir  den  Körper  Inetet  I 

Jeeione  k-Mfinohen. 

ITephrolithiasiB.  Von  J.  H.  Dunn.  (St.  PanUMed.  Jonm..  Dez.  1903.) 

T).  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die  Diagnose  dieser  Erkrankung 
nur  in   typischen  Fällen   leicht  ist     Schwierig   ist  oft   die  Differential- 
diagnose zwischen  Tbc.  und  Nephrolithiasia.    Als  Hauptsyuiptome  sind 
Kolikichmenen  und  Blnfongen  so  beseicbnen.    Sehr  wichtig  ist  eine  I 
genaue  Untersachnng  des  Urins.     Die   Radiographie   leistet   oft  gutf 
Dienste,  ebenso  der  Ureteronkatheterismus.    Frische  Fälle  behandelt  D.. 
fiUls  keine  schweren  Symptome  vorbanden  sind,   zunächst  medizinisch: 
falls  es  sich  herausstellt,  dals  der  Stein  den  Ureter  nicht  passieren  wird, 
führt  er  die  Nephrotomie  ans.    Er  instdierC  an  der  KonvezitSt,  tastet  | 
genan  die  Niere,  das  Becken  und  den  Ureter  ab  und  katheterisiert  den 
letzteren.    Handelt  es  sich  um  Nierensand,  so  wird  das  Nierenbecken  j 
und  der  Ureter  mit  warmer  KochaalaslOsung  ausgewaschen. 

von  Hof mann-Wien.  ^ 

RadiogvapbiM  da  oalools  twuxlz.  Von  Basy.  (Soc.  de  chir.  de  | 

Paris,  16.  Dez.  1903.)  | 

Die  Photographien  sind  deshalb  bemerkenswert,  weil  es  sicli  un! 
2  Uratsteine  handelte,  um  Xieren.steino,  die  bekaimtlich  wegen  ihrer 
AVeichheit  für  X-Strahlen  sehr  seitun  einen  Eindiuck  auf  der  Platte 
hinterlaaaMi.  B.  Kanf  mann -Frankfurt  a.  M. 

I 

Tierverauoh  und  Nierantuberkiüoae,  nebst  einem  Beitrag 
zvLT  Kenntnis  des  Harnes  Tnberkalösor.  Von  Salus.  (BerL  klia.  | 

^Vochen»cbr.  1!K)3,  Nr.  50.^ 

Die   Arbeit   behandelt  zwei  Fragen:    I.   Mit   welchen  Methoden 
weilen  wir  am  sichersten  die  Ausscheidung  der  Tabeikelbanllett  dureh  I 
den  Harn  nach?    II.  Inwieweit  dürfen  wir  aus  positiven  Befundes  | 
Niorontubcrkulose  crschliefsen  V     Ad   I   ist  es  nötig,  nu&chst  andere 
säurefeste  Hakterieti   auszu^chliefsen,    wobei  es  sich  vor   allem  um  den 
Smogmabacillus  handelt.    Da  dieser  sich  nur  in  der  Urethra  ündet,  so 
Ist  nur  solcher  Harn  snr  Untersuchung  auf  TubetkelbanUea  m  Terwendeo,  i 
der  steril  nach  ftufserer  Desinfektion  und  Ausepfilnng  der  Harnndii» 
aufgefangen  ist.    Differentiairärbung  und  Kulturverfahren  sind  nicht  w 
verlässig,   da    die   Säurefestigkeit   eine   relative    ist    und    auch  manche 
Smegmabiizillen  auf  gewöhnlichen  Nährböden  sich  nicht  Süchten  lassen. 
Am  widitigsten  ist  der  Tierversueh.    Die  MecnK^wnindien  mnd  subkubo  | 
in  der  Leistengegend  sn  impfen,  nnd  swar  mit  dem  Sediment  des  stailsB 
Harnes;  es  zeigt  sich  dann  anatomisch  deutlich  der  Weg,  den  die  Infektion 
glommen  bat»  und  das  Alter  der  einaelnen  Herde;  die  inguinaileo 
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Ljmphdriuen  sind  geschwollen  und  verkäst,  meist  auch  die  retroperitonealen 
taA  mewniarlalTO  DrOsan.  Die  Knötchen,  die  eventaeil  auch  durch 
aadara  Bakierien  heiToigenifiBn  werden  können,  gehen  niemals  in  Ym» 

kasung  über.  —  Waa  die  zweite  Frage  anbetrifft,  so  hat  Verf.,  gestützt 
aof  die  Mitteilungen  anderer  Autoren,  die  vielfach  Tuberkelbazillen  im 
Harn  fanden,  ohne  dals  klinisch  oder  anatomisch  Nierontuberkulose  fest- 
gestellt werden  konnte,  und  die  an  den  Nieren  Tuberkulöser  mikro- 
drai^aeh  entsOndUehe  Yerinderangen  naohwieaen,  in  27  FUlen  den  Harn 
von  Kranken  mit  achwerer  Tuberkulose  anderer  Organe  auf  Nierenelo- 
mente  untersucht  und  in  44"',,  renale  Eiweifsspuren,  in  51"  ,,  renale 
Formelemente  gefunden,  ohne  dals  klinisch  Ursache  zu  einem  Verdacht 
auf  Nierentuberkulose  vorlag.  Verf.  schliefst  daraus,  dal«  das  Auftreten 
der  Pormelemente  nicht  ohne  weiteres  für  lokale  Toberknloae  spricht, 
dafs  an<k'i-^oits  leicht  Bazillen  aus  der  Blutbahn  durch  das  orkrankte 
Gewebe  in  den  Harn  übertreten  können.  Paul  Cohn-Berlin. 


Nephrite  tuberouleuse  gravidique.  Von  Frani;ois-Daiuville. 
(Boll  de  In  soc  anat.  de  Paria  1908,  8.  431.) 

Eine  SSjihrige  ¥Vaa,  die  Tonteitig  im  7.  Monate  der  GniTiditSt 
niedergekommen  war,  ging  am  6.  Tage  des  Puerperiums  nnter  dyspno- 
ischen Erscheinungen,  verbnndon  mit  hohem  Fiolu-r,  zuf^nmde.  Ab- 
gesehen von  tuberkulösen  Herden  in  der  Lunge,  zeigton  vor  allem  die 
Nieren  tuberkulöse  Herde,  die  sich  aber  ausschliefslich  auf  die  Corticalis 
bcsduinken  und  swar  teils  in  Form  kleiner  Hwdchen,  teils  infarkt- 
ähnlich,  teils  in  Form  von  Streifen,  die  dem  Vorlauf  der  Artcriolen 
folgten.  Die  mikroskopische  Fiitorsuchung  ertriib .  (bifs  vorwiegend  die 
Glonienili  und  das  periglomeruliire  Gewebe,  VL'ieiiizelt  auch  Tubul.  con- 
torti  befallen  waren.  Im  ganzen  waren  die  Veräudoi-ungen  auf  die  rein 
fittratiTett  Teile  der  Niere  beeohrinkt. 

B.  Kaufmann-Frankfnrt  a.  H. 


The  diagnosis  and  prognosis  of  tuberculosis  of  the  kidney 
and  Ureter.    Von  J.  W,  Hovee.    (Amer.  (iyiiec.   August  1903.) 

Eines  der  häufigsten  Symptome  sind  Schmerzen,  welche  bei  der 
abstMgenden  Form  der  Erkrankung  im  Anfange  nur  geringgradig  nnd, 
ipitsr  aber  immer  heftiger  werden.  Bei  der  aufsteigenden  Form  hin- 
gegen sind  sie  von  Anfang  an  sehr  intensiv.  Diese  Schmerzen  werden 
durch  "Wechsel  der  Lage  nicht  beeinflufst.  Ein  weiteres  wichtiges 
Symptom  sind  hituüge  schmerzhafte  Harnentleerungen.  Leichtes  Fieber 
Wt  mmst  vorhanden.  Von  gröfster  Widitigkeit  ist  der  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen  durch  Firbung  oder  Tierexperiment,  sowie  Impfung  mit 
Tuberkulin.  Die  Prognose  hängt  sehr  von  den  sozialen  Verhältnissen 
ab.  Von  ()](erationeii  kommt  die  Nephrotomie,  besonders  aber  die 
Nephrektomie  in  Üetracht,  welch  letztere  sogar  bei  leichter  Erkrankung 
^  anderen  Niere  ausgoftthrt  werden  kann,    von  Hofmann-Wien. 
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Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Nierentuber 
kolose.  Von  F.  Suter.  (Korrespondensbl.  Ittr  Schweimr  Jbxt«  1903, 
10—11.) 

Die  Httgliebkeit  tlcr  Nephrdrteaite  liängt  von  der  Bescliaffenheit 
fler  zweiton  Xi'ere  ab.  ( 'ystosknptp,  Bestimmuiifj  flos  Gf'frii>i  punk(e<i 
und  der  UarnstoffmeDgo  des  Urins  geben  in  den  meisten  Fallen  sicheren 
Anfschlafs.  Der  Ureterkatheter  »oll  bei  Tuberkoloae  möglicfast  eelten  n- 
gewendet  werden.  Wo  Oystoilnipie  lud  Gefrierpunktbeetimmniig  einen 
Zweifel  an  der  Gesundheit  der  zweiten  Niere  KuUefsen,  wurde  nicht 
operlort.  Mufs  die  <)|ierntj<>n  iinter})h'iben.  so  geht  die  pri in üre  Nieren- 
tuberkuit"!<e  auf  daa  giin/.o  l'rctgonitaisyhtem  über  und  führt  durch  Er- 
krankung der  zweiten  Niere  zum  Exitus.  Von  chirurgischen  EingiifTen 
konamen  in  Betnoht:  Nierenresektion,  Nephrotomie  und  Nephrektomie. 
Letztere  gilt  heute  allgemein  als  die  Operation  der  Wahl  bei  Nioren- 
tuberkulöse.  Von  10  operativ  beliandelten  Fallen  des  Vfs.  wurden  ■') 
nephrotuniiert,  vnn  den  14  i)c})lu t  klomierton  starben  '2  im  Anschlufs  an 
die  Operation,  12  wurden  teils  geheilt,  teils  gebcsseit.  In  den  5  Fällen 
waren  bereit«  Ureter  und  Blase  erkrankt.  Die  operative  Entfernung  ^e* 
primären  Herdes  schafft  hier  fUr  die  Hekiiiuliii-  erkrankten  Organe  die 
Möglichkeit,  ausheilen  zu  k«'>nnon.  Der  Erfolg  beweist,  daf«  in  der 
Operation  die  einsige  Kettung  liegt  Hentschel- Dresden. 

Nephrite  tuberculeuse.  \  un  Pochere.  (Soc.  clin.  des  höp.  de 
Braxelles,  19.  Des.  1908.) 

Et  gibt  eine  Ftfmi  von  taberkolSeer  Nierenentxfindung,  die  fiber> 

raschende  Ähnlichkeit  mit  der  parenchymatühen  hat.  Auch  sie  kann 
Schwellungen  im  Gesicht  lurvornifen.  Der  T'rin  ist  ;in  Quanfität  ver- 
mindert, zeigt  Eiweifs,  aber  nur  in  geringer  Quantität,  und  entbält  ge- 
wöhnlich nur  wenige  geformte  Elemente.  Nur  der  Umstand,  dai's  man 
im  ürin  l\iberkelbaa.  findet,  führt  svr  richtigen  Diagnose.  Die  Be- 
handlung  ist  die  bei  der  Tuberkulose  allgemein  übliche:  Ruhe,  robo- 
rierende  .Tudfisen,  .Xrsenpräparjif e  und  ableitende  Nüttel  (Schröiif- 

köpfe,  Jodtinktur  usw.)  auf  die  Niereni^ecrend.     Öfters  scheint  auch  eine 
Spontanheilung  einzutreten.  Ii.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 

Bntrag  snr  Xaraiitik  d«r  NiMentoberkolom.  Von  L.  O. Finkei- 
st ein.  Aus  dem  Bussiscfaen  fibersetst  von  M.  Lnbowski.  (Monatsber.  f. 

Urologie  190a,  Bd.,  10.  H.) 

F.  beschreibt  einen  Fall  von  Nierentnberknloso  bei  einem  acht- 
jährigen Mädchen.  Der  Prozefs  war  von  den  Lungen  auf  die  rechte 
Niere  übergegangen,  die  Harnblase  war  noch  intakt,  eine  zweite  Niere 
war  vorhanden,  neigte  jedoch  ebenfalls  bereits  Ssrmptome  einer  paren- 
chymatösen Erkrankung.  Aus  diesem  Grunde  und  wegen  tuberkulöser 
Afifektion  beider  Lungen^itsen  wurde  von  einer  Operation  Abstand  ge- 
nommen. 

Die  Nierentuberkulose  ist  im  allgemeinen  ziemlich  selten,  beiondsit 
bei  Kindern.    In  der  Kinderklinik  an  Kiew  wurden  in  10  Jahren  nv 
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iwei  Fülle  Veobaehtet.    Sie  itt  walueeheinlieli  stets  selrandir  und  kann 

flkll  TOn  ohtn  nach  unten  ausbreiten*  Von  hIIcmi  Symptomen  ist  nur 
der  Bofuiirl  von  Tu])erkell)azillen  pathop-nomoniscli.  J)or  Xacliwois,  daTs 
-i»'  aus  iliT  Niere  stamini'n.  ijclin^'t  iiidit  iiiniicr.  Alle  übrigen  Sym- 
ptome treten  auch  bei  anderen  Niereuerkrankuugun  uul.  iiei  der  Erfolg- 
losigkeit der  internen  Therspie  ist  die  Prognose  von  der  Möglichkeit 
oder  Unmöglichkeit  einer  operativen  Behandlung  abh&ngig.  Wenn  eine 
zw«>ite  Niere  vorhanden  und  diese  gesund  ist,  .soll  möglichst  früli  die 
Nephrektomie  vorgenommen  worden,  bevor  auch  die  zweite  Niere  erkrankt. 
Die  hohe  Mortalität  bei  der  operativen  Behandlung  (.ca.  '^S^Iq)  ergibt 
sieh,  wenn  die  Operation  ausgeführt  wird,  nachdem  bereits  beide  Nieren 
ofiiffen  sind,    hi  diosem  Falle  ist  nnr  die  Nephrotomie  indiziert. 

H  entsch  e  l-Dresden. 

Über  »bvtoigeiide  TuberknloM  dea  HunappaaniteB.  VonA.6ttTBl. 

(Pniger  med.  Wochenschr.  Kr.  48,  1903.) 

1.  IBjähriger  Patient.  Vor  7  .laliren  geringe  intermittierende 
Albuminurie.  In  der  b't/teu  Zeit  starke  Albiitninurie.  Der  Harn  ent- 
hielt Eiter  und  rote  lilutkörperchon.  Gleichzeitig  magerte  der  i'atient 
ab.  Im  Urin  Taberkelbasillen  nur  durch  Überimpfung  auf  Meerschwein- 
cli.  n  nachweisbar.  Bald  darauf  heftige  linksseitige  Nierenkoliken.  Kysto- 
skopie:  (Jeringe,  wallartige  Schleimhautachwellung  in  der  Tlmgcbung  der 
linken  Uretermündung,  ohne  I^lzeration.  ,\us  dem  linken  Ureter  tiiefst 
trüber,  auü  dem  rechten  klarer  iiarn.  Aul  Tuberkulminjeklion  leichte 
Bcsktion.  Es  wurde  linksseitige  Nephrektomie  tmd  totale  TJreterektomie 
vorgenommen.  Heilung. 

2.  löjähriges  Mädchen.  Vor  4*/2  Jahren  Harnträufeln,  welches 
nach  1  Jahren  wiederkehrte.  I  rin  trübe,  sauer,  enthiilt  Albumen,  reich- 
lich Eiter,  wenig  rote  Blutkörperchen.  Meei-schwcincheniniplung  positiv. 
Kjstoskopie.  Blase  bis  auf  die  linke  TTrotermUndnng,  welche  etwas 
prolabiert  erscheint  und  in  deren  Nähe  rieh  kleine  Uläerationen  finden, 
Tsorrnnl.  Ham  der  rechten  Niere  normal.  Nephrektomie  und  totale 
Ureterektomie.  von  Hofmann-AVien. 

Szolnsion  du  rein.    Von  t'availlon.    (Lyon  mM.  1903,  No.  24.) 

Einem  Kranken  mit  linksseitiger  Nierenluberkulose  resezioi-te  .labou- 
lajr  ein  cm  langes  Stück  des  zugehörigen  Ureters.  J)ureh  die.se 
Isolierung,  welche  leichter  und  einfacher  ist,  als  die  Nephrektomie,  wird  1 
die  Atrophie  der  Drüse  herbeigef&hrt  und  das  Übeigreifen  der  Infektion 
anf  die  Blai<e  und  die  gesunde  Niere  Texbtttet.  Verbindet  man  damit 
die  Neplirotomio  und  Drainage,  so  kommt  es  zur  Atrophie  ohne  He- 
tentii>n,  wird  die  Niere  nicht  eröffnet,  so  erfolgt  die  Atrophie  durch  ge-  ' 
»chlüMene  Jiydronephro.se.  Hentschel-Dresden.  . 

Über  einen  Fall  von  doppeltem  Nierenbecken  und  Ureter 
bUdos.  Katheterisation  des  gesunden  Teiles.  Fehldiagnose.  Tod 
Dach,  der  Operation.  Von  U.  Young.  Aus  dunt  Knglisctien  übersetzt 
von  Lubowaki.  (MonaUberiohte  f.  Urologie  1906,  VIU.  Bd.,  10.  H.) 

Ein  52  jähriger  Patient  litt  seit  7  Jahren  an  Cystitis.  Vor  2  Jahren 
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ein  Anfall  von  Nierenkolik  in  der  linken  Seite,  einige  Stunden  später 
Abgang  eines  erbsengrolaen  Steines.  Eine  Untersuchang  mittels  Höntgen* 
strahlen  erg»b  keinen  Steinscbatten  in  der  Nierengegend.  Seitdem  gutes  \ 
Allgemeinbefinden,  nur  der  Harn  blieb  trübe.  Wegen  Miktion«- 
l)Oschwerden  in  der  letzten  Zeit  liofs  sich  der  Patient  wieder  aufnehmen. 
Der  Urctorenkatheterismus  zeigte  eitrigen  Harn  der  rechten  Seite,  nor- 
malen aus  der  linken  Niere,  die  radiograpbische  Untersuchung  ergab 
einen  grofsen  Stein  in  der  rechten  Niere,  keinen  Schatten  in  der  linken. 
Scblnfsfolgening:  I^nke  Niere  gesund,  Operation  wagen  Steines  der 
rechten  angezeigt.  Bei  der  daraufhin  vorgenommenen  rechtsseitigen 
Ney)hi  otoniie  wurde  ein  grofser  Stein  extrahiert.  2  Tage  später  Exitus 
infolge  von  Anurie.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  sehr  grofse  linke 
Niere  mit  awei  völlig  voneinander  getrennten  Becken  und  Bwei  Ureteren,  i 
die  sich  2  cm  oberhalb  der  Vaaa  iliaca  Tereinigten.  Das  untere  gröfsere 
Becken  war  in  jeder  Beziehung  normal,  das  obere  war  von  einem  grofsen 
Stein  vollständig  ausgefüllt,  der  in  den  Ureter  hineinreichte  und  diesen 
völlig  verschlufs.  Unglücklicherweise  war  die  Böntgenplatte  etwas  zu 
tief  aufgestellt  gewesen,  so  dafs  wegen  der  hohen  Lage  det  oberen  Hilfte  ' 
der  luken  Niere  der  Stein,  welohsn  sie  enäiiett,  der  Badiogn^hie  ginf  i 
lieh  entzogen  worden  war.  Der  Kathoterismus  hatte  nur  Anfschlafs  Ober 
den  unteren  Teil  gegeben  und  daher  eine  gesunde  Niere  vorgetäuscht. 

Eine  vortreü  liebe  Zeichnung  veranschaulicht  den  interessanten  Be 
firnd.  Hentschel-Dresd«. 

Failure  after  aepIucoptoiU.  Von  A.  G.  Goelet.  (New  York  State 

Med.  Assoc,  Okt.  20.  Id03.) 

Eine  der  wichtigsten  Ursachen  für  das  Müslingen  der  Nephropexie 
ist  das  zu  lange  Hinausschieben  dieses  EingriÜs.  Erbrechen  nach  der 
Operation  Itthrt  m  Lockerung  der  Kiere.  Andwe  Ursaehen  sind  im- 
Bweokm&fsige  Anlegung  der  NShte,  G^braach  von  au  rasch  resorbierbana  ' 
oder  sonst  ungeeignetem  Nahtmatenal,  zu  frühe  Entfernung  der  Nähte,  ' 
'/.u  frühe  Tiagerung  auf  die  andere  Seite,  oder  Aufstehen,  Nichttrageu  der 
Bauchbinde,  oder  zu  trübes  Anlegen  des  Mieders. 

von  Hofmann-Wiea. 

Bnptnre  traumatique  du  rein.  Von  Manolaire.  (BnlL  de  la  soc  j 

anat.  <le  Paris  \90H,  p.  606.) 

Der  Patient  erlitt  einen  ITufschlag  auf  die  r.  Seite.  Die  4  Stun- 
den später  gemachte  l»aparotomie  ergab  eine  Huptur  der  r.  JSIiere  und 
ein  Hämatom  der  Lombargegend.  Nephrektomie.  Der  Patient  geuaa. 
Die  Niere  war  fast  bis  auf  den  Hüns  geborsten. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

The  eignificance  of  albuxnen  and  caats  in  mirgioal  p.atients  i 

Von  J,  C.  iMunru.    (Med.  News.  Sept.  12.  l',>03  i 

Die  Gegenwart  einer  ISpur  von  Eiweiis  mit  oder  ohne  granulierte 
oder  hyaline  Zylinder  sollte  an  und  für  sich,  Torausgesetat,  dafs  ksiae 
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«onstigeii    Zeichen   einer  Nierenläsion    bestehen .    die   Prognose  einer 

lurTirgischen  Erkrankung  oder  Operation  nicht  beoinflusscn.  Hingegen 
kann  durch  die  Gegenwart  von  Eiweifs  und  Zylindern  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  andere,  wichtigere  Ei"scheinungen  gelenkt  werden,  welche 
die  Prognose  zu  trühen  imstande  sind.  Albumin  und  Zylinder  sind  an 
und  für  sich  keine  Kontraindikationen  gegen  die  Äthernarkose. 

von  Hof  mann -Wien. 


2.  Erkrankungen  der  Proetata. 

Le  eno  prottatique  anomal.  Von  A.  Gn^pin.  (Acad.  de  m6d, 
13.  Oet  1900.) 

Während  normalefl  Prottatasekret  nur  spSrlioh  Torhanden  ist,  milchig, 

alkaliaeh  nicht  fadenehend  ist,  ist  bei  Hypersekretion,  dem  Beginne 

jeder  Yonteherdrfisenerkranknng,  dasselbe  reiddich,  wüsrig,  arm  an  Fett, 

Dentral,  dagegen  reich  an  SpermatosoSn  und  Sympexien. 

R.  Kaufmann-Frankfiirt  a.  M. 

» 

Akute  Fxoatatitis.  Von  F.  M.  Archibald.  (St.  Paul  Med.  Jonm., 
Dez.  1903.) 

A.  untfTscheidet  eine  follikuläre  und  eine  parenchymatös -eitrige 
Form.  In  ätiologischer  Hinsicht  kommen  Traumen,  chemische  Reizungen 
und  Infektionen  (Pocken,  Scbadach,  Typhus  und  Tl)c.)  in  Betracht.  Die 
häufigste  Ursache  ist  Gonorrhoe.  Die  Sym]»tome  sind  bei  der  folliku- 
iären  und  bei  der  parenchymatösen  Form  die  «rhnchen,  nur  sind  sif  hei 
der  letzteren  schwerer:  Schmerzen,  besonders  beim  Urinieren  und  beim 
Stuhlgang,  Dysuiie,  Fieber.  Bio  Prostuta  erweist  sich  als  geschwollen 
and  druckempfindlich.  Therapie:  Bettmhe,  DiAt,  Porgantien,  Sistieren 
der  Lokalbehandlung.  Blutegel  aafii  Perinenm.  Warme  Iirigationen. 
Sisbider.  Belladonnasnppoeitorien.  Ist  es  sor  Absaefsbildung  gekommen, 
so  mufs  vom  Perineum  aas  inädiert  werden.    Ton  Hofmann-Wien. 

Ober  die  entsOndUdhan  Brkraiücimgeii  der  Prostata  imd  dacen 

^^^^'^llfflltg   Von  Dr.  Julias  Kls.   (Gyögy^zat  1903.  Nr.  28-^.) 

K.  findet  die  Nomenklatur  der  Prostatitis  nicht  zutreffend  und  nicht 
einheitlich  and  betont  die  in  der  deutachen  und  französischen  An£fassttng 
herrschenden  Meinunn^sverschiedenheiten.  An  eine  Prostatitis  haemorrhagica 
kann  er  nicht  glauben,  vermifet  eine  ointjehende  Hesj)rechung  der  nicht- 
L'^Kirrhoischen  Aficktionen  der  Vorsteherdrüse  auch  in  unscrn  urolsen 
Munotiraphien  über  die  Prostata.  AUerdinj^s  wird  eine  Wiii ditrunj^  der 
*Vcrke  V(»n  Socin-Burckhardt,  von  Frisch  und  anderen  Prostatatorschern 
üulseracht  gelassen.  Die  von  den  Fachmannern  nahezu  allj^emein  akzep- 
tierte, auf  pathologisch-anatomischer  und  klinischer  Basis  beruhende  £in- 
teilnog  der  Entsllndungsformen  findet  K.  anfechtbar  und  stellt  diesen 
gegenüber  sein  eigenes  System  folgendermafsen  auf:  1.  die  Kongestion, 
2.  der  Katarrh  der  Prostata,  3.  die  akute  Prostatitis  und  4.  die 
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ohronisohe  Prostatitis.  In  der  Therapie  der  Prostatitis  ist  K.  An- 
hänger der  ICftlngkeit  im  Handeln.  Anfeer  Bnhe  kennt  «r  nur  sirei 
hdilsame  Faktorent  nad  zwar  die  W&rme  und  die  Maaaage,  and  entwidnlt 

die  allgemein  bekannten  Indikationen  für  diese  Mafsnahmen.  Die  Massage 
führt  er  stets  in  der  RUckenlai^e  des  Patienten  mit  dem  Mittelfinger 
der  rechten  Hand  aus  und  will  diese  Methode  als  die  den  anderen  über- 
legene wiaam.  Remete-ftida|Mat 

Bemaxques  sar  quelqnea  oas  de  proatatite  aubaigue  aveo 

supporation  periprostatique  et  absces  retro-cervico-Teaiculairaa. 

Von  Hr»'c)if)t.    (Aiinal.  tles  mal.  des  or;,'.  ^iii.-urin.  l'.M>;{,  No.  22.1 

Es  handelt  sich  um  drei  Beobachtungen^  die  sich  durch  aulserät 
■chweren  Verlauf  anaseiehneten.  Verl  meint^  dafo  man  neben  den  mgent* 
lieh  retroprostatiBohen  Abaaeaaen  den  höher  gelegenen  retrocervikoveMo 
kalen  Absseflaen  einen  besonderen  Platz  einräumen  müsse,  die  oft  m\t 

den  Heiilen  in  <ler  Prostata  in  keinerlei  Kommunikation  stehen.  I>ie 
]>rainage  per  vias  naturales  ist,  besonders  in  letzteren  Fällen,  nicht  aus- 
reichend, es  soll  daher  ein  sofortiger  chirurgischer  £ingriH'  die  Regel  aein. 

Schlodtmann-Berlin. 

Warme  rektale  Irrigationen  bei  Erkrankungen  der  Froatata. 
Von  Deanoa.  Neue  Then^ie  Nr.  8.  (Soei^<  m^eoH^hirurgicale  df 
Paria,  19.  Okt.  1903.) 

Bei  selir  geringem  Druck,  faat  nur  tropfenweiae^  13 — 15  Minuten 
lan!,',  Irritjationen  v«in  wenigstens  50"  C  warmem  Wasser  unter  (Tehrancli 
einer  kurzen  Kanüle,  deren  Ende  mit  der  hinteren  Fläche  der  Prostat;» 
gut  in  Berührung  kommt.  Indikation:  bei  allen  Entzündungen  der 
Nachbarorgano,  welche  die  Proatata  ateta  kongeationieren.  VonSglich 
bei  akuter  Proatatitis,  2 — 3  mal  täglich.  Bei  chroniachen  Prozessen 
weniger  erfolgreich,  verhindern  aber  Häufigkeit  akuter  Nachschübe. 
Kontraindisiert  bei  Prostatahypertrophie.  Sedlmayr- Borna. 

Eüx  Beitraif  rar  meohaniaolien  Behandloai^  der  Proatata. 

1)ent>i(  Iie  med«  Fresse  1903,  Nr.  21.  (Aua  der  Dentach.  med.  Wochenscb.. 

Der  ungenannte  Autor  weist  auf  einen  Apparat  von  Laskowski- 
Berlin  hin  zur  Anwendung  von  innerer  Vibration  der  Proatata 
Indikation:  Alle  Proatatawkrankungen  mit  Gewebatnduration ;  auch  bei 
ncnöseu  Prostataerkrankungen,  Impotenz,  günstig  wirkend.  Am  besten 
jt'ilen  2.  Tag  anzuwenden,  daran  an-^rhliel'send  digitale  Massage.  I)ftiieli(>ii 
tatglicb  äulsere  Vibration.  Jjetztere  allein  wird  bei  Enuresis,  reizharer 
BlasCi  Phosphaturie,  gewissen  Ftu-men  der  Impotenz  empfohlen. 
„Verf."(?)  bat  auch  einen  Vibrator  konatmiert,  welcher  gleichaeittg 
als  KQhlapparat  fungiert.  Redlmayr-Boma. 

Notea  Bur  lea  veaaiea  des  «^proatatiques  sans  prostate*^  Von 
Motz  und  Arxesae.  (Annal.  dcH  mal.  dea  orgon.  gün.-urin.  1003,  No.  Sit 
Es  gibt  Prostatiker  mit  IJrinretention,  bei  denen  aich  keine  Ve^ 
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grOrserung  der  Prostata  nachweisen  lafst.  bei  denen  die  Prostata  manch- 
mal sogar  atrophisch  ist.  Verli.  haben  bei  15  solchen  Fallen  histologische 
(FoterBacbu  Ilgen  angestellt  Sie  fanden  5  mal  chronische  Prostatitis, 
4  mal  Adenome,  6  mal  adenoide  Epitheliome.  In  der  Bfane  wurde  in 
den  weitant  meisten  Fällen  hypertrophische  Huaknlatnr  aogetroffBn.  Die 
Betention  kann  daher  in  solchen  E^len  nicht  aus  einer  Atrophie  der 
Blaaenmnslralatur  abgeleitet  werden.  Bestitigt  wnrde  diese  Ansicht  durch 
die  Eigebnisse  Ton  9  Prostatektomien  bei  normal  grofser  oder  atrophischer 
Prostatai  wo  durch  diese  Operation  die  Betention  behoben  wurde. 

Sohlodtmann-Berlin. 

Prostatecto  mie  ponr  lijpertroi»hie  de  la  Prostate.  Von  Dar  and. 

(Lyon  m^d.  1903,  20.) 

Bei  einem  <)2jahrigen  riebprn<ien  Patienten  nalim  D.  wesfen  einer 
ieit  k  — Mmiaten  bestehenden  Harnretentinn  nnd  Cvstitis  die  Exstir- 
pation  der  venjröfserten  Prostata  vor.  Nach  ."UJ  Tagen  gnte  Heilung. 
J).  glaubt  in  der  Prostatektomie  ein  radikales  Heilmittel  gegen  den 
Prostat isi IUI gelundon  zu  haben,  besonders  da  ihre  Mortalität  fast  gleich 
Null  ist.  Villard  teilt  nicht  ganz  diese  Ansicht.  Er  hat  zweimal  schwere 
lekondäre  Blutungen  eiiebt  und  möchte  die  Operation  nur  bei  Kranken 
mit  schwierigem  Katketertsmus,  infisierter  Blase  und  beginnender  Distenüon 
der  Hamwege  empfehlen.  Hentschel-Dresden. 

Meine  letzte  Serie  von  25  Fällen  der  Bottinischen  Operation 
bei  Pro8tatah.ypertrophie.  Von  Ür.  Albert  Freudenberg.  («S.-A^ 
der  Allg.  Medizin.  Stentral-Zeitung  1903,  Nr.  14  u.  ff.) 

Die  Arbeit)  die  ursprünglich  für  eine  Festschrift  zum  25jiihrigen 
Jobilinm  Bottinis  als  Professor  bestimmt  war,  ist  nach  dessen  inzwischen 
erfolgtem  Tode  dem  Andenken  des  Dahingeschiedenen  gewidmet.  Dem 
Autor  wird  man  die  Anerkennung  nicht  versagen  können,  dafs  er  mit 
einer  ungewöhnlichen  Energie  und  mit  unermüdlichem  Fieifs  an  der  Vervoll- 
kommnung und  weiteren  Entwicklung  der  Bottinisch3n  0[)erationoa  ge- 
arbeitet hat.  Er  hat  nun  auch  die  Genugtuung,  bei  25  weiteren  Fällen, 
die  ohne  Jede  Auswahl  zusammengestellt  sind,  über  sehr  günstige 
Resultate  berichten  zu  können.  Unter  diesen  25  Fällen  befanden  sich 
-0  Heilnnsren.  l  wesentliche  Besserungen  und  nur  l  ^lilserlolg.  Miti 
wird  dieses  Resultat  als  ein  LToradezu  ud;iii/.tMides  bezeichnen  niiissen, 
wenn  man  bedenkt,  diifs  .sich  untci-  den  Patienten  z.  B.  ein 
82jahritrer  Herr  mit  kompleter  Vrinreteni  ion  seit  fast  "JS  Jaliren 
(Fall  XVI  )  betindet,  dafs  ein  anderes  Mal  'l'abes  und  Ththisis  puhuununi, 
Bildung  eines  Phosphatsteines  (Fall  XIV)  notiert  ist. 

In  einem  anderen  Falle  (XIX)  bestand  gleichzeitig  Diabetes.  Ein 
Asdermal  wieder  war  bereits  erfolglos  vorher  etne  Prostatomia  perinealis 
(Tkll  TU)  gemacht  worden  usw.  Nach  diesen  Erfolgen  steht  su  erwarten, 
dab  die  Chirui^en,  die  der  Bottinischen  Operation  bisher  noch  ablehnend 
gegenüberstanden,  diesen  Widerstand  aufgeben  werden. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 
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Die  Bottmisohe  Operation  bei  ProstatahTpertropliie.')  Von 

Dr.  Eugen  Remeto  -  BuJapewt  („L'rolofiia Vierteljahreebeilage  der 
j^udapesti  orvosi  ujsäg"  1903.    Z.  1 — 2.)  Autoreferat. 

Da  hauptsächlich  die  Masseozunahme  des  Orgaues  den  Harnabflais 
m  bohmdern  aohein^  Kegt  die  Hupitehwierigkmt  fttr  den  iiohti|^ 
Angriff  der  Operation  in  der  Abschätzung  der  topographischen  Ver- 
änderungen, also  in  den  örtlichen  \'eränderunpen  am  sog.  Hhisenhals 
und  in  der  Pai^s  prostatica.  Ft-ine  urologische  Urientiertheit  ist  deinnach 
daä  erste  Krturdomis  für  erfolgreiches  Handeln,  was  gewissermafsen  dem 
Verfahren  mm  Nachteil  gereieht,  da  ea  einer  unbesehrlnkten  Verbreitung 
nicht  zugänglich  ist.  Ffir  den  Geschulton  nnd  Erfahrenen  wird  es  gleich 
der  Lithotripsie  eine  setreiisreicho  Operation  bleiben  und  nel)en  der 
Prostatektomie  als  der  eiugreifenderon  Operation  mit  ihren  eigenen 
Indikationen  bestehen. 

Inatnnnentariam  nnd  Tedmik  der  Operation  sind  im  groben 
Ganzen  gleich  jenen  von  Freudenberg,  Vieite],  ▼.  IViaeh|  Burckhardt 
tt.  A.  und  haben  wir  uns  für  die  SchnittfUhning  einige  richtunggebende 
Schemen  zurechtgelegt:  1.  Hei  glei  chmäfsiger  Hypertrophie  der 
Seiteniappen  mit  noch  vorhandener  Andeutung  von  Konkavität  zwischen 
denaelben  ftthren  wir  einen  einrigen  Sefanitt  in  der  Kittelfimio  aa%  an 
die  mehr  oder  wenigor  eingebüfelo  AbflaJsrinno  gleichaam  iriedw  in 
▼ertiefen,  Fig.  1.    2.  Ist  die  Hypertrophie  der  Seitanlt^pea  eine  hodi* 


Fig.  1.  Fig.  2. 


gradigere  und  diese  gewisaermafsen  zu  einem  Tumor  verschmolzen,  80 
werden  die  Schnitte  über  die  Prominenzen  der  Seitenlappen  nnd  in  der 
Mittellinie  auageftihrt,  Fig.  2.  3.  Bei  ungleiehm&faiger  Hypertrophie 
der  Seitenlnppen  wiid  einmal  über  die  gröfsero  Prominenz  luid  dann  in 
der  wenn  aiicli  verschobenen  Zwischenfurcho  inzidiert,  Fig.  '•>.  4.  HalnMi 
wir  es  mit  einem  llome'schen  Lappen  zu  tun,  so  wird  dieser  in  der 
Mittellinie  inzidiert,  wenn  er  klein  ist  und  von  der  Schrumptung  etwas 
an  erwarten  steht,  nnd  neben  demeelben  lu  beiden  Seiten  gleichfalls 
eingeschnitten,  Fig.  4.  V.  Ist  aber  dor  Mittellappeu  hochstehend,  90 
inzidieren  wir  ihn  nicht,  sondern  trachten  nur  die  Furchen  neben  dem- 
selben zu  erweitem,  Fig.  5.    £s  sind  dies  wohl  diejenigen  Fälle,  wo 

■)  Nach  KrankendemonstrationeD  in  der  kOnigl.  Geeelbdiaft  der  Int« 
sa  Budapest. 
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mit  dem  Bottini'schen  Messer    ein   Erfolg    schwer   zu   erkämpfen  ist 
Dagegen  bieten  die  einfachen  Fälle  der  sog.  Blasenklappe  das  beste 
Angriffsmaterial  für  die  Diärese  und  so  zu  sagen  einen  absolut  sicheren 
Erfolg. 

In  allen  Fallen  werden  die  Inzisionen  bis  tief  in  die  Pars  prostatica 
hineingeführt  wegen  der  zumeist  hier  obwaltenden  Obstniktion.  Grofse 


Fig.  3.  Fig  4.  Fig.  5. 


Prostatatumoren  —  ob  Mittellappen  oder  Seitenlappen  —  sollten  der 
Prostatektomie  vorbehalten  bleiben,  ohne  früher  die  galvanokaust ischc 
Diitzission  auch  nur  zu  versuchen. 

Bei  Kombination  des  Verfahrens  mit  der  Sectio  alta  können  kleinere 
gestielte  Tumoren  auch  mit  dem  Bottiuischen  Messer  prostatektomiert 
werden. 


Fig.  6.  Fig.  7. 


Die  Schnittrührung  ist  bei  uns  eine  recht  langsame,  2 — 2^2  Minuten 
pro  Zentimeter;  bei  weichen  Drüsen  wird  nach  v.  Frisch  eta]»ponmäf8ig 
inzidiert.  Der  Verlauf  war  in  den  meisten  Fallen  ein  fieberloser.  Von 
Komplikationen  sahen  wir  einige  Male  Schüttelfrost,  Blutung,  einmal 
Nachblutung. 

Die  Indikation  zur  Bottini'schen  Operation  eracheint  uns  schon 
dort  gegeben,  wo  —  wie  auch  Freudenberg  sagt  - —  der  Katheter  dem 

C«ntralblatt  f.  Harn-  a.  Sezaalorgaoe  XV. 
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Kranken  für  dio  Dnuor  in  die  Hand  ffcgehen  werden  muls.  Kontra- 
indiziert  eracliten  Mir  den  Eiugriti'  in  allen  Fallen,  wo  Infektion  der 
NiOTenbeoken  resp.  der  Ißeren  b«Btehi  Hohen  Alter  ist  keine  Gegen- 
anzeige,  wenn  keine  aasgeprägte  Debilität  besteht. 

Von  20  ()|>(nierton  wurden  18  unikompHziert  nach  Boitin»  fiporirrt 
ohne  Tudesl'all.  in  zwei  Fällen  wurde  die  Operation  mit  Sectio  alta 
kombiniert  aiisgefiiiu  t ;  hier  ist  ein  TudcHfall  zu  erwähnen  (wegen 
hochgradiger  Debilit&t).  Wir  ▼erzeiohnen  17  Resultate,  8  Erfolglosig- 
keiten und  einen  Todesfall  nnd  sind  unter  den  „Erhlgm*  14  ▼oU> 
kommene  Heilungen  hervorzuheben. 

In  allen  Fällen,  wo  die  nachträgliche  Cystoskopie  ausgeführt  werden 
konnte,  hat  dieselbe  die  deutlichen  Einkerbungen  am  Blaaenbalse  zur 
Ansieht  gebracht,  jodoch  mit  bedeatcnden  Biffermnen  in  der  Tiefe. 

Zwei  Fälle,  wo  die  Insisionen  besonders  tiefe  EänkerbuigeB 
zurückgelassen  hftben,  sind  mit  dem  Nitse'sohen  Photographenq^atoikop 
fixiert  worden. 

I 

Disoussion  on  the  treatment  of  enlarged  pzottata.  Von 

C.  Mansoll-Moullin,    (Brit.  Med.  .lourn.,  Dez.  2G.  1003.) 

M.  teilt  die  Prostatiker  in  zwei  Gruppen:  solche,  bei  denen  der 
regelmafsigo  Katlieteriauuis  genügt,  und  solche,  von  denen  er  nicht  ver- 
tragen wird  oder  niofata  hilf!  Im  letzteren  Falle  muTs  nach  der  TTrssche 
geforscht  worden.  Handelt  es  sich  um  eine  Kongestion,  so  sind  allge- 
meine ]\ral.sreLfelii,  wie  Hiilie.  Biider,  Abfiilrrniittel,  angezeii^t.  Von  lokalen 
EinprilVcn  ist  kein  Krt'olg  zu  erwarten,  nur  von  der  Bottinischen  Ope- 
ration Iiat  M.  in  einigen  Fällen  gute  Resultate  gesehen.  Von  sonstigen 
Operationen  bevorzugt  H.  die  Prostatektomie  auf  suprapubischem  Wege. 

B.  Brown  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Erfolge  des  Katheterisrauß  von 
der  Asepsis  abhängig  sind.  Er  glaubt  nicht,  dafs  durch  die  künstliche 
Blasenentleerung  die  Kontraktibilität  der  Blase  verloren  tjehe. 

P.  J.  Freyer  liat  niemals   die  Bottinischo  Operation  ausgeführt, 
da  er  sie  fUr  unwissenschaftlich,  unnütz  und  gefährlich  htit.    Ebenso*  i 
wenig  hilt  er  von  der  Yasektomie  nnd  Kastration.    Er  ist  mit  den  i 
Resultaten  der  von  ihm  eingeführten  suprapubischen  Enukleation  der 
Prostata  sehr  zufrieden. 

Herring  meint,  dafs  dio  nötige  Asepsis  von  den  Patienten  durchge* 
führt  werden  könne,  und  glaubt,  dafs  die  Anwendung  des  Katheten 
keine  schädlichen  Folgen  nach  sieh  zieht. 

.T.  G.  Pardoe  glaubt,  dafs  bei  sehr  alten  Leuten  mit  toleranter 
Blase  der  Kaflieferisnius  f/eübt  werden  solle.  Verlust  der  Blasenkon- 
traktibilität  durch  denselben  hat  er  nicht  beobachtet.  Bei  einer  grül^en 
Anzahl  von  Personen  hilt  er  die  Durchführung  der  Antisepsis  nicht  fftr 
möglich. 

P.  L.  Daniel  glaubt,  dafs  ein  grofser  Teil  der  Beschwerden  b^i  | 
Prostatabypertn)|.hie  <Iurcli  Infektion  mit  von  aufsen  eingerührten  Mikro- 
Organismen  hervorgerufen  werde,  weshalb  auf  die  aseptische  Ausführung  i 
des  Katheterismus  grofse  Sorgfalt  zu  verwenden  sei.  | 
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Ii.  M anders  ghiubt,  tlui's  iu  der  Jlehrziihl  der  Falle  der  lv.uthet6* 
riftolus  geoüge.  In  eioigeo  allerdings  orweise  sich  die  operative  Entp 
ferniug  der  ProBtata  als  nötig.  ▼on  Hofmann-Wieii. 

PalliatiTbehancUniig  d«r  Frottotaliypertrophie  mittelst  Sootio 
altA.  Von  A.  Hock.  (Prag.  med.  Wochenachr.  Nr.  81.  08.) 

Bei  dem  71jährigen  Patienten  mit  flamretention,  Blasendistension 
und  pyedtis  fttlirten  regelmifsiger  Katheterismua  und  Spülungen  moht  aur 
Beaserung.  Verweükatheter  ^vwde  nicht  vertragen.  Da  Zeichen  von 
HaniTergiftung  bestanden,  führte  H.  die  Sectio  alta  aus  und  legte  eine 
Blaaenfistel  an,  woiauf  sich  der  Kranke  rasch  erholte. 

Yon  Hofmann -Wien. 

Prostate  removed  by  suprapubio  enuoIeatioiL  Von  G.  Ueaton. 

(Brit.  Med.  Journ.,  Nov.  7.  V.m.) 

H.  di'iiioiistriertc  in  der  Biruiinglmni  Branch  der  Brit.  Med.  Assoc. 
eine  byj^ertrophische  Prostata,  welche  er  einem  74jährii;en  Patienten 
auf  suprapubischem  Wege  enukleiert  hatte.  Der  Kranke  hatte  die  Ope- 
ration gut  vertragen.  von  Hofmann- Wien. 

A  IC  le  Dr.  Faul  Belbet.  A  propot  de  la  prostateotomie 
pfain^ale.  Von  Ttfdenat.  (AnnaL  des  mal.  des  org.  gtfn.-urln.  1908,  No.  18.) 

Yert  besieht  sich  auf  eine  im  Oktober  1902  in  den  Annalen  er^ 
adiienene  Arbeit  Delbets,  worin  das  vom  Verf.  geübte  Verfahren  der 
Prostatektomie  nicht  riditig  wiedergegeben  ist.  Verf.  weist  nach,  dafs 
sein  Verfahren  dem  Dclbets  im  Prinzip  sehr  ähnlich  ist.  Trotz  der 
guten  Resultate,  die  auch  er  mit  der  perinealen  Prostatektomie  erhalten 
hat,  hält  er  es  für  verkehrt,  die  Prostatektomie  mittelst  Sectio  alta  für 
ein  der  Vergessenheit  geweihtes  Verfahren  zn  halten.  Tjetzteres  bleibt 
Hir  s^ewis.se  Fälle  von  stark  in  die  ülafie  vorspringenden  l^rostatamassen 
vieileicht  doch  das  geeignetere.  8 chlodtmann- Berlin. 

Perineal  prostatectomy  without  opening  Urethra  or  bladder 
Unsatisfaktory  result  Subsequent  perineal  cauterization  of  an 
oollarette  narrowing  of  bladder  orifioe.  Recovery.  Von  E.  11. 
Eastman.    (Med.  News.  Sept.  5.  1908.) 

Einem  G9  jährigen  Prostatiker  mit  inkompletter  lletention  und 
sminoniakalischer  Cystitis  wurde  die  Prostata  yom  Perineum  aus  ohne 
weseotlichen  £rfo)g  enukleiert.  8  AVochen  spater  wurde  von  der  noch 
nicht  Terheilten  Perinealwunde  ans  die  Urethra  eröffnet  und  man  fand 
eine  Verengerung  am  Blasenhals,  welche  galvanokaustisch  durchtrennt 
wurde.   Daraufhin  trat  Heilung  ein.  von  Hofmann*Wien. 

H^soltate  vn  peu  anoiens  de  la  prootateotoznie  pöxineale.  Von 

Röchet.   (Lyon  med.  1903,  22.) 

Bei  14  von  23  Operierten  sind  8 — 10  Monate  seit  der  0|)eration 
Teigaogeu,  so  dafs  sich  die  Erfolge  bei  diesen  14  bezüglich  der  Wunde, 

10* 
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der  Funktion  des  Sphincter  externus,  der  Blaaenfunktion  und  der  Ver* 
ftnderung  des  Hanis  flbenehen  Uumpo.    B«i  13  Fat.  lohlob  tioh  die 

Wunde  in  6—10  Wochen.  Ein  Fall  behielt  eine  Fistel.  7  Fat.  zetpon 
vollo  Kontinenz,  aber  eine  gewis^o  Sohw/irlic  <l<'s  Spliinctcrs,  1  T'at.  hat 
tutule  Inkontinenz.  Die  Miktion  ist  bei  allen  oline  J)ystiriü  und  kiim|>l<  (f 
ßetention  möglich.  Die  Prostata  war  demnach  als  die  Haupturi>acliu  der 
Dyrario  anzniehen.  In  einigen  Pillen  bestand  noeli  wihrend  mehrerer 
Monate  nach  der  Operation  eine  leichte  inkoraplete  Retention,  die  sieh 
in  2 — 4  nächtlichen  Entleerungen  äuiserte.  Doch  hos8Prt<>  si<-h  dieaer 
Zustand  fast  bei  allen.  H  entscheid  Dresden. 

Prottetaotoml«  pMidale.  VonBazy.  (Soc  de  chir.  96.  J«U  ItMl) 
B.  demonslrierft  eine  Prostata  Ton  66  g,  die  er  aaf  eiamai  uriHaie 

Sectio  perinealis  entfernt  hat.  Er  ist  dar  Annicht,  dafs  in  Tiehs  IMBeB 
weder  die  extrem  hoho  Beckenliochlagerunp,  noch  dor  Desenclav^nr.  noch 
die  vorgängigi*  Spaltung  der  T^retlini  notwendig  ist.  B.  hat  einen 
Katheter  in  die  Urethra  und  einen  in  die  Perineaiwunde  gelegt.  Nur 
letstere  fonktionieiie  in  der  ersten  Zeit.  Nadi  18  Ti^^eo  aehlofr  aidi 
aber  die  Perinealwonde.  B.  KaufmaBB-lVMldiBt  m.  M. 

Frostateotoxny.  Von  G.  P.  N  e  wb  olt,  (Brit.  Med.  Joum.,  Nov.  21. 1908. 

X.  berichtete  in  der  Liver|)ool  Med.  Tnstit.  über  2  Patienten,  an 
denen  er  die  suprajiuljische  Prostatektomie  vorgenommen  hatte.  Der 
eine,  ein  70jähriger  Herr,  welcher  vor  ^/j  Jalire  operiert  wurde,  ist 
jetct  gesnnd  nnd  mnsa  nnr  hXnfiger  nrinieren.  Der  sweite,  ein  62jiliit- 
ger  Hann  starb  am  4.  Tage  nach  der  Operation  an  Urämie. 

M.  Parker  hat  von  der  perinealen  Prostatektomie  gute  Beanltate 
gesehen. 

D.  Crawford  hält  Freyers  Operation  für  diu  ideale. 

von  Hofmann^Wteii. 

Über  die  TotalezBtirpation  der  hypertrophischen  Prostata. 

Von  O.  ZucUerkandl.    (Wiener  klin.  Wo(  Ik  nsdir.  Nr  44,  1<K):}.) 

Z.  teilt  in  dicsciu  selir  lesenswerten  Aufsatze  seine  Erfahrungen 
über  die  intrakapäuliirc  i'rostutüktumio  mit  Auf  perinealem  Woge 
wurden  8  FVUIe  operiert.  Die  Blolslegung  der  Prostata  geschah  nach 
der  znerst  von  Z.  angegebenen  Methode  mittelst  des  pr&rektalen  Bogen- 
schnittes.  Hierauf  wurde  die  Pro.stata  mitteist  eines  Spatels,  der  den 
Mastdarm  laternlwärts  drücke,  ül)er5iclitlich  eingestellt,  ihre  Kapsel  von 
der  »Spitze  bis  an  den  oberen  Kand,  medial  gespalten  und  vom  Schlits 
aas  mittelst  eines  Eleratorinms  oder  einer  Kropfsonde  abgehobea.  Den 
nächsten  Abschnitt  der  Operation  bildete  die  ErSffirang  der  Harnröhre, 
welche  Z.  in  allen  Fällen  vornahm,  da  die  Ablösung  der  Prostata  da- 
durch erleiclitcrt  wird.  Beitn  Ahpniparicren  der  Prnstata  wurde  darauf 
geachtet,  dal's  die  Urethra  in  ihrer  ganzen  Dicke  erhalten  blieb.  Jeder 
einzelne  Seiteulappeu  wurde  mit  einer  Hakenzange  vorgezogen  und  die 
fixierenden  Stringe  durchtrennt    Nach  ESntfemitng  der  Drüse  wurde  die 
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K^iel  gekürzt  und  auch  die  erweiterte  Harnröhre  auf  da«  entsprechende 
Mab  ndasiMt,  da  YanroiUEilhetor  eingelegt  und  Uber  dietem  die  üre* 
tin  mitteilt  Cetgnts  vereinigt»  Die  Heilungsdaner  betrag  3 — i,  in  Ane- 

nahinenillen  6  —  7  Wochen.  Die  definitivep  Hosultate  der  Operation 
winm  befriedigende.  Alle  Kranken  hatten  nach  der  Operation  die 
Fähigkeit  spontan  zu  urinieren  in  vollem  MaTse  wiedergewonnen.  Z. 
hiH  die  perineale  Prostatektomie  für  indinert  bei  der  kompletten  Hnm* 
ntention  der  Prottalikery  bei  der  inkompletten  Form  der  Belentaon, 
wenn  dieselbe  mit  quälenden  lokalen  Symptomen  einhergeht,  häufig  kom- 
plett wird,  oder  wenn  die  Harnröhre  schwierii?  für  Katheter  passierbar 
ist  and  leicht  blutet,  endlich  wenn  die  l'iostatahyportrophie  mit  rezi- 
difierendem  Blaaenstein  vergesellschaftet  ist.  Gegenanzeigen  bilden  alle 
griaaakangen,  welehe  dae  Operieren  im  allgemmnen  alt  vnangeseigt 
encheinen  lawon,  dann  tiefgreifende  anatomische  Veränderungen  der 
oberen  Hamwege.  Zur  Exatirpation  auf  perinenloin  "Wege  find  jene 
Formen  der  Prostatabypertropliio  geeignet,  bei  denen  die  Seitenlappeu 
Tergröfsert  gegen  den  Mastdarm  und  die  Blase  prominieren. 

Freyers  snprapubiielie  Proctatektomie  hat  Z.  in  9  FiUen  anageftlhrty 
beide  Male  mit  letalem  Ausgang.  Die  Auslösung  der  Frostatn  gilung 
leicht,  doch  ist  die  Wmidhöhlo  für  den  Wundabflufs  ungünstig  situiert. 
In  einem  Falle  trat  eine  foudroyanto  Nachblutung  auf.  Z.  möchte  daher 
diese  Methode  nur  in  Ausnahmsfallen  anwenden. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Über  die  Exoochleatio  prostatae.  Von  Prof.  Dr.  Eiedel«Jena, 
(DcQtsch.  med.  Wochenschr,  1903.  Nr.  44.) 

Biedel  hält  die  Bottinische  Operation  nicht  nur  für  ziemlich  ge< 
fibfieh,  iond«m  aueh  fttr  nnsweokmifaigi  da  meittena  nibht  der  Hittel- 
likppeut  sondwn  die  Seitenlappen  vei^öfsert  sind.  Von  allen  Einw&nden, 
die  Riedel  gegen  die  Bottinische  Operation  erhebt,  iHt  höchstens  der 
»■ine  stichhaltig:  „das  <  Jpenerrn  im  Dunkeln".  Dieses  stellt  etwas  T^n- 
beimliches  auch  für  den  überzeugtest en  und  eifrigsten  Anhänger  der 
Methode  dar.  Wenn  aber  ein  ao  hwvorragender  Ghinirg  wie  Biedel 
behaoptet,  daA  snr  Diagnoao  des  Mittellappens  das  Qystoskop  voll- 
ständig versagt,  wenn  er  weiterhin  sagt,  dafs  der  Erfolg  der  Operrition 
in  den  meisten  Fällen  auf  eine  blofse  Einkerbung  des  Blasenhalse» 
zarückzofuhrea  ist,  wenn  er  den  £ä'ekt  des  sofortigen  Urinierens  nach 
der  Operation  ab  einen  rein  psychiachen  aoSafirt,  so  mUaaen  alle  dieae 
EittwSnde  ein  bereohtigtee  KopfiichUtteln  vemnaehen,  und  man  kann 
^eie  Behauptungen  nur  erklären  aus  dem  Umstände,  dais  B.  nach  eigenem 
^Testandnis  „sich  zwar  seit  1880  diis  Mottinisrlie  I nsrnmientarium  beschafft, 
aber  nur  sehr  selten  und  sehr  vorsichtig  iingewaudt  bat  und  dementsprechend 
udi  wenig  oder  gar  nichts  damit  ausgerichtet  hat^.  Mit  der  Leistunga- 
ßUgkeit  dee  Qsratoakopea  aoheint  es  B.  nioht  viel  beeaer  gegangen  an 
sein  (s.  o.)    Nioht   viel   anders  steht  es  mit  der  Behanptung  R.s,  dafs 

Erfolg  der  Operation  in  letzter  Instanz  von  dem  Zustand  der 
Blssenrauskulatur  abhängt.  Theoretisch  mag  das  richtig  sein;  die 
&fihrung  hat  aber  gezeigt,  dafs  Patienten,   bei  denen  jahrzehntelang 
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kein  Tropfen  Urin  mehr  spontan  entleert  wurde,  die  KontraklaoiMflkiglcnt 

ihrer  Blase  grörstentpils  wiedererlangt  haben.  Ob  die  Operationt  die 
R.  voi-scliläcrt,  die  Exkochleatinn  der  ^stots  weichen"  Prostata,  bei  der  eine 
langdinieriiilo  Narkoso  notwendig;  wird,  und  bei  der  eine  Eröffnung  der 
Hamrühre  unvermeidlich  ist,  wirklich  £iugaag  finden  wird,  mufs  die 
Zeit  lehren;  die  Erfahrungen,  die  B.  mitteilt,  aeheinen  bisher  jcdenfidk 
nicht  dasn  aufnimontera.  Ludwig  Manasae-Berlin. 

Ezoisionen  ans  beiden  Lappen  der  Prostata  wegen  ohronischer 
Prostatitis.  Von  O.  Zuckerkandl.  (Wiener  Geselisch.  d.  Ärste.  4.  Do. 
1903.    Wiener  klin,  Wochenscltr.  Nr.  50.  1903J 

Der  27jährige  Patuuit  litt  seit  3  Jahren  an  Gonorrhoe,  aeit 
1^/2  Monaten  an  dysurischen  Besehwerden,  Fieber,  Schüttelfrösten,  Ge* 
wichtsabnahnie,  ^luttigkeit.  Die  Prostata  erwies  sich  als  hetriichtlich 
geschwellt,  sehr  druckschmerzhaft.  Zirka  StiO  cm  Residiialharn.  Es  wurde 
auf  perinealem  Wege  aus  jedem  8eitenlappen  ein  keilförmiges  Stück 
exizdiert,  worauf  rasch  bedeutende  Besserung  eintrat.  Die  Blase 
wird  jetst  ▼ollständig  entleert.  In  den  exndierten  Stttcken  war  mikrs- 
ekopiseh  ein  iatensiTer  chronisöherEntsilndnngqirosefs  nachweisbar.  Kein« 
Bakterien.  toIi  Hofmann^Wien. 

Hypertrophy  of  the  prostate.  Von  S.  G.  Shattock.  (Brit  Med. 
Jonm.  Oct.  94.  1908.) 

8.  ist  im  Oegensats  m  Freyw  der  Axisicht,  dafs  bei  der  von  leti- 
terem  angegebenen  Operation  die  Urethra  prostatica  nicht  unverletst  bleibe 
and  dafs  es  sich  nicht  um  eine  Enuklerition,  sondern  um  eine  Prostatek- 
tomie handle.  Allerdings  liefse  sich  dies  nur  durch  sorgfältige  mikro- 
skopbche  Untersuchung  konstatieren.  von  Hofmann-Wien. 

Froitftteotomto  totale  tnuMrisioale  par  la  yoie  ■w-pubiemie 
Operation  de  Freyar.  Von  Loumeau.  (Annal.  des  mal.  dea  oig.  gAL- 
nrin.  1904,  Ko.  2.) 

Die  perineale  Prostatektomie  hat  oft  unangenhme  Folgeerscheinun'^pn. 
nämlich  Inkontinenz  und  Impotenz.  Verf.  schildert  einen  Fall,  den  er 
nach  der  Methode  von  Freyer  transvesiikal  operiert  hat:  In  Trendelof 
burgscher  Lagerung  Sectio  alta;  auf  den  sich  in  die  Blase  ▼orwOlbendeo 
linken  Prostatalappen  wurde  ein  1  cm  langer  Schnitt  gemacht,  mit  dem 
Zciijrenncr'r  elncreijangen  und  ilif  Prostata  nach  allen  Reiten  isoliert  und 
in  'A  LTidisin  Fragmenten  henuisgeholt.  Ebenso  wiirdc  rechts  verfahren 
und  der  rechte  Lappen  in  2  Fragmenten  entfernt;  die  Urethra  blieb 
unverletst»  Die  entfernte  Masse  wog  140  g.  Der  80jährige  Patient, 
der  seit  10  Jahren  an  völliger  Retention  litt,  bereits  dreimal  wegen 
Blasenstoine  eine  Sci  tio  alta  durchgemacht  hatte  xind  der  jetzt  infolge 
erneuter  Cvstitis  (  alci:Iosa  eine  Blasenfistel  neben  der  Bauchnarbe  be- 
kommen hatte,  heilte  vollkommen  aus.  Die  Ketentiou  ist  vöUig  be- 
seitigt, es  besteht  keine  Inkontinens,  auch  ist  ^e  Potons  trotz  des  hohen 
Alters  erhalten.  Sohlodtmann-Beriin. 
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3.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Höllen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

ElephftntiaaiB  scroti  et  penis.  Von  Veraescu.  (Kivifita  de  Clürurgia 
m2,  Nr.  3.)  I 

Unter  Fieber  und  UnwohlMin  .  erkrajikte  der  30  jährige  Patient, 
wobei  aich  im  Skrotum  mid  in  der  Weiehegegend  Sohmeneii  oinateliteo. 
Darauf  schwollen  Hoden  und  Penis  an.    Bei  der  Operation  wurde  am 

dem  Hoden  «'in  über  ÖHO  g  und  aus  dem  Penis  ein  ^5')  g  schweres 
^tiick  Haut  exzidiert.  Die  Blutung  war  sehr  stark  und  machte  die 
Operation  mühüam.  Federer-Teplitz. 

Tnitement  de  ra^phaattaau  du  torotnm.   Von  A.  Marques. 

(La  Presse  inöd.  1903.  S.  586.) 

Die  Elfktrizltät  ist  absolut  wertlos,  dagepon  vermag  die  Kom- 
pregsion  mittelst  elastischer  Bandagen  eine  grulse  Anzahl  zui*  Heilung 
oder  doch  zum  Stillstand  zu  bringen.  Am  sichersten  wirkt  die  Operation, 
and  swar  giebt  die  besten  Resultate  die  von  Saboia,  die  folgender- 
Bisben  ausgeführt  wird.  Ein  Schnitt  führt  in  schräger  Richtung  in  der 
Gegend  des  Leistenrings  beghinend  zum  Ponoskrotalwinkel,  ein  zweiter 
Schnitt  führt  am  Leistenring  beginnend  halbmondförmig  mit  der  Koii- 
Texitat  nach  aufseu  zur  Kaphe  in  die  Nähe  des  Anus;  man  sucht  dauu  den 
Testikel  auf,  isoliert  ibn  nnd  umwickelt  ihn  mit  Gase.  In  genau  gleicher 
Weise  verfahrt  man  auf  der  andwn  Seite,  so  dafs  die  Schnitte  ein  dem 
Buchstaben  V  ähnliches  Stück  aus  dem  Skiotum  herausschneiden.  Auch 
der  andere  Hoden  wird  surLffultig  isoliert.  Nun  wird  das  Stück  .sowie 
luüghchst  viel  von  dem  gelatinösen  Gewebe,  das  der  kranke  Hodensack 
in  sieh  birgt,  entfernt  nnd  die  Wundrinder  entsprechend  aaeinanderge- 
■iht,  so  daft  die  Naht  einem  Y  gleicht»  nachdem  Torher  die  Testikel 
irieder  reponiert  worden  .sind.  Die  vorgängige  Komjjression  des  Tumors 
nr  Beherrschung  der  Blutunjf  ist  uuzweckmäfsig.  Eine  unangenehme 
Komplikation  bildet  das  Vorhandensein  einer  Hernie.  Ferner  treten  bei 
sieht  sUersorgfältigst  ausgeführter  ünterbindong  leicht  sehr  unangenehme 
postopentive  Blutnngen  auf.  B.  Kanfmaan-Fhuikfurt  a.  H. 

Angeborene  (?)  epitheliale  Fistel  des  Sorotom.  Von  VV.  Pineas. 

(Virchows  Aroh..  173.  Bd.,  S.  392.) 

Bei  einem  50  jährigen  Manu  wurde  eine  seit  ca.  1  Jahr  bestehende, 
beim  Stahlgang  schmershalte,  FistelSffnung  in  der  linken  fittuPOtalhÜfte, 
etea  2  Finger  breit  vom  Übergang  in  die  Haut  des  Perineams  entfernt, 
1  etil  links  von  der  Mittellinie  beobachtet.  Die  Fistel,  die  8  cm  IdUfj. 
bleistiftstark.  bis  an  das  Fettgewebe  der  Tun.  va^in.  eomm.  reichte  uml 
blind  endigte,  wurde  in  toto  exstirpiert.  Mikroskopisch  besteht  sie  aus 
euiem  Kanal,  dessen  Wand  iimea  sunichst  Ton  10  Lagen  Pflaster- 
epitiiel  ausgekleidet  ist,  weiter  anfiwn  folgt  eine  Lage  hohor  Zylinder- 
zellen, auf  diese  ein  sehr  kapillarreichef,  mit  kleinen  Rundzellen  dicht 
infiltriertes  (iewebe  und  in  weiterer  Umcebung  strafTes  Bindegewebe  mit 
Muskelfasern  der  Tuxuca  dartos.    Vermutlich  entstand  diese  Fistel  aus 
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einem  Teil  dex*  äufsern  Haut,  welcher  sich  in  embryonaler  Zeit  ab- 
g^schnfirt  hstta.  R.  Kanfmsiiii-IVnttikfart  a.  M. 

Eyste  dermoi'de  intEa-teitioiilaire.  Von  Gainard.  (Soc  de  diii. 

de  Parin,  27.  Mai  1903.) 

Es  handelte  sicli  um  ein,  übrifjons  aelir  selten  vorkommendes,  Der- 
moid des  Hodens  selbst,  das  durch  Kastration  entfernt  worden  war.  In 
einer  Qytte  desselben  war  aulser  einer  fettigen  Schmiere  ein  Bfisehel 
scliwaner  Haare,  in  einer  kleineren  ein  Zehn. 

R  Kanfmann-IVanhlbrt  a.  K. 

Über  einen  seltenen  Fall  von  AppendicitiB.  Vernrachsung 
Bwiiohsn  WiinikfioirtM.tR  und  rattnlertom  Hoden.  Von  Walter.  (Raaki 
Wiatech  1008,  14.) 

Ein  26  jähriger  Mann  mit  angeborener  Retention  des  rechten  Hodens 
hatte  innerlmlb  dreier  Jalire  siobon  Anfälle  in  der  rechten  Reffio  iliaca. 
die  von  Obstipation  begleitet  waren,  überstanden.  Die  Frage:  Jjag  Ent- 
zündung des  retinierteu  Hodens  oder  Appendicitia  vor?  wurde  durch  die 
Operation  gelöst.  Zwischen  dem  Hoden  und  einem  mit  demselben  T«r- 
wachscnen  Strang  fand  man  ein«  kleine  Eiterhöhle.  Dieser  Strang  er- 
wies sieb  als  der  AVurmfortsatBi  wnrde  abprfipariert  und  s;iint  dem  Hoden 
entfernt.    Glatte  Heilung.  Hentschol-Dresdeu. 

On  infititosnl  orobiti«:  «ifh  three  omm.  Von  R.  C.  Lucas. 

(Brit  Med.  .Toum.  July  2'..  1903.) 

L.  berichtet  über  3  Patienten  (ein  31  jähriger  Mann,  ein  Sjähriger 
imd  ein  3'/.,jHl)rij/er  Knabe),  welche  im  Verlaufe  einer  Infhienzaerkrankung 
von  Orchitis  befallen  wurden.  Die  Erkrankung  betraf  den  Huden,  be- 
sonders abw  den  Nebenhoden;  siuch  die  Hodenhällen  waren  mitergriffen. 
Bei  dem  SljAhrigen  Patienten  erkrankten  nacheinander  beide  Hoden,  bei 
den  anderen  blieb  die  Erkrankung  auf  eine  Seite  beschränkt.  Alle  8 
Patienten  wurden  geheilt.  von  Hofmann-Wien. 

Oangrene  testionlaire  par  torsion  du  oordon.  Von  Tuffier. 
(Soc  de  cfair.  de  Paris,  90.  Hai  1008.) 

Ein  junger  Mann,  der  an  Ectopia  testis  inguin.  litt,  versuchte  durch 
Massago  den  Hoden  in  den  Hodensack  zu  befördern.  Er  erkrankte 
plötzlich  unter  den  Erscheinnngen  einer  Brucheinklemmung.  Durch 
Entfernung  des  bereits  nekrotisch  gewurdeuen  Hodens  wurde  er  geheilt 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  IL 
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Die  Behandlimp:  der  Gonorrhoe  der  mann- 

liehen  Harui'ölire  mittelst  Spülungen  oLine 

Katheter. 

Von 

J.  Janet, ') 
übersetzt  von  Dr.  Dreysel,  Leipzig. 

Spülungen  der  Harnröhre  und  Blase  ohne  Katheter  sind 
frtther  von  Dolbeau  unter  dem  Namen  Lavement  vösical  in 
Vorschlag  gebracht  worden.  Später  hat  Vandenabeele  hier- 
äber  eine  These  geschrieben;  auch  Lavaux  hat  das  Verfaihren 
empfohlen.  14(ethodi8ch  angewandt  habe  ich  als  erster  diese  Art 
der  Behandlung  der  Gonorrhoe.  ESn  langjähriges  Studinm  und 
eine  reiche  Erfahrung  haben  mir  die  Überzeugung  gebracht»  dafs 
diese  Methode  eine  sehr  wirksame  Waffe  gegen  die  akuten  und 
duronischen  Affektionen  der  Harnröhre  darstellt. 

Die  Vorteile  dieses  Verfahrens  sind  folgende: 

Die  Schleimhaut  wird  auf  das  gründlichste  von  allem  Sekret 
befreit;  es  findest  eine  antiseptische  Wirkung  statt  und  zwar 
eine  Wirkung,  die  infolge  der  durch  die  Spülungen  bedingten 
Dehnung  der  Urethra  alle  Teile  der  Schleimhaut  betrifft.  Bei 
dieser  Methode  findet  sowohl  eine  Behandlung  der  Urethra  anter. 
als  auch  der  Urethra  poster.  und  der  Blase  statt.  Das  Ein-  .  j 
dringen  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  ist  nie  von  Nachteil,  bei  ' 
der  Mehrzahl  dier  Fälle  im  Gegenteil  von  grofsem  Vorteil.  j 

Empfehlenswert  ist  es,  dafs  der  Arzt  selbst  die  Spülungen  I 
vornimmt,  weil  nur  dann  volle  Garantie  für  genügende  Anti-  | 
Sepsis  und  auch  für  eine  schonende  Ausführung  der  Methode  I 
gegeben  ist.  Da  gröfsere  Schwierigkeiten  bei  dem  Verfahren  i 
jedoch  nicht  vorhanden  sind,  so  kann  es  auch  der  Kranke  selbst  ! 
t-rlernen.  Festzuhalten  ist  dabei  allerdings,  dafs  die  erste  Spü-  J 
lung  unbedingt  dem  Arzte  vorbehalten  bleiben  mufs,  vor  allem 
dann,  wenn  es  sich  um  akute  Entzündungen  handelt. 

')  Diese  fcchr  instruktive  ArWt  Janeta  ist  Oberlilndcr  als  Orißlnalbt'itrag 
für  den  dem r> liehst  erscheincndi-n  zweiten  Toll  soinos  Lelirburln-s:  „Dif  clironisrhe 
GoDorrhoc  der  m&hDlichen  HarotOhre"  Ton  dem  Hurni  Autor  gclielort  wurdeo. 
Kit  aeinem  Einventlnduirs  erfolgt  die  Publikatioii  ment  im  Centmlblatt. 
OMinriUmtt  £  Bwn-  ■.  teul«|u»  XV.  17 
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Da8  Instrnmentariiim. 


Das  für  die  Spülunjj^pn  nötige  Instrumentarium  setzt  sich 
aus  folgendem  zusammen:  Einem  Spülgefäfs,  einem  Gummi- 
pchlauch  mit  einer  Klemme  und  einer  besonderen  Kanüle,  einem 
Mefszy linder  zur  Herstellung  der  Lösungen  und  einer  Kokain- 
spritze. 

Der  Schlauch  muTs  mindestens  ü  m  lang  sein.  Seine  Länge 
hat  sich  im  übrigen  danach  zu  richten,  wie  weit  der  Penis  des 
Kranken  von  dem  zur  S{iülung  dienenden  Gefäfse  entfernt  ist; 
man  wird  dabei  diese  p]ntfernung  etwas  reichlich  bemessen.  Der 
vo'm  Sj)ülgefäfs  ausgehende  Schlauch  soll  nicht  gespannt,  son- 
dern frei  beweglich  sein  und  während  der  Spülung  einen  von 
der  Kanüle  nach  abwärts  gehenden  Bogen  bilden. 

Der  Schlauch  muss  diese  Länge  haben,  nicht  in  erster  Linie 
um  etwa  das  SpülgefäXs  sehr  hoch  hängen  zu  können,  sondern 
vor  allem  aus  dem  (Irunde,  weil  durch  einen  derartig  lang  'O 
Schlauch  das  Ausstreimen  der  Flüssigkeit  erleichtert  wird.  Die 
an  der  Ausflulsstelle  befindliche  Kanüle  liegt  höher  als  der 
von  der  Kanüle  nach  abwärts  gehende  Teil  des  Schlauches; 
derselbe  kann  sich  infolgedessen  nie  ganz  entleeren,  und  die 
Flüssigkeit  wird,  einmal  im  Ausströmen  begriffen,  nie  ins  Stocken 
geraten.  Um  das  Ausfliefsen  in  Gang  su  bringen,  genügt  es,  den 
im  Bogen  nach  abwärts  hängenden  Schlauch  etwas  in  die  Höhe 
sn  hebea;  die  in  diesem  Teile  vorhandene  Flüssigkeit  entleert 
sich'  dann  und  bewirkt  das  Nachströmen  der  im  Spfilgeföfse 
befindlichen. 

Der  Schhiuch  soll  einen  gekrümmten  Ansatz  haben,  der  ihn, 
ohne  ihn  zu  komprimieren,  mit  dem  Spülge^se  verbindet»  and 
der,  um  ein  Auskochen  dies  ganzen  Apparates  zu  ermöglichen, 
von  Metall  sein  soll.  Dieses  Ansatsstuck  läfst  sich  sehr  billig 
auf  folgende  Weise  herstellen:  Man  Umwickelt  einen  Stift»  der 
denselben  Durchmesser  wie  der  Schlauch  hat»  mit  Eisendraht, 
biegt  dann  die  so  erhaltene  Drahtspitze  U-förmig  und  steckt 
in  diese  den  Schlauch  hinein.  Das  untere  Elnde  des  Schlauches 
soll  eine  metallische  Klemme,  nicht  aber  einen  Hahn  und  ferner 
eine  Kanüle  aus  Glas  tragen,  wie  sie  Fontaine  in  Paris  nach 
meinen  Angaben  herstellt»  wie  man  sie  aber  jetzt  fast  überall 
haben  kann.  Diese  Kanüle  soll  6  cm  lang  und  1,5  cm  breit  sein; 
iän  dej:  einen  Seite  endigt  sie  mit  einer  kugelförmigen  Auf- 
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volbnngiy  die  »ir  Befestigung  des  Kaatschakschlauches  dient, 
an  der  andern  mit  einer  konischen,  stumpfen  Spitze,  die  so  be- 
schaff en  ist^  dafs  die  Kanüle  beim  Ansetzen  an  das  Orificiam 
orethrae  nur  sehr  wenig  in  die  Harnröhre  hineindringen  kann. 
Die  vordere  Öffnung  der  Kanäle  beträgt  1,5 — 2  mm. 

Die  gebrauchten  Kanülen  werden  durch  Aoskoclien  sterilisiert 
und  in  Sublimatlösnng  1:1000  aofbewahrtb 

Das  mit  dem  Schlauch  in  Verbindung  stehende  Spülgefäfs 
soll  1  Liter  fassen.  Ich!  habe  mir  von  Gentile  einen  Apparat 
koDStmieren  lassen,  der  bis  zur  Decke  emporgezogen  werden 
kann  und  der  drei  je  1  Liter  fassende  Flaschen  trägt.  Durch 
eine  Zugvorrichtong  kann  der  Apparat  zu  einer  beliebigen  Höhe 
emporgehoben  werden.  Die  eine  der  Fhuschen  enthält  Borsanre, 
die  andei^  KaL  permang.,  die  dritte  Argent.  nitric. 

Die  Position  des  Kranken. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Lage,  die  der  Kranke  während  der 
Spülung  einnehmen  soll.  Wird  die  Spülung  vom  Arzte  vorge- 
nommen, dann  mufs  der  Kranke  sich  in  liegender  Stellung  be- 
finden, und  zwar  mufs  der  Operationstisch  so  hoch  sein,  dafs  sich 
die  Unterarme  des  Arztes  während  der  Spülung  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Tische  befinden. 

Verschiedene  Autoren  haben  vorgeschlaji^en,  die  S])iiliinjj^en 
am  aufrecht  sitzenden  Kranken  vorzunehmen.  I>as  ist  nicht  rich- 
tig und  zwar  deshalb  nicht,  weil  nicht  die  Spülung  allein  es  ist, 
welche  die  günstige  Wirkung  hervorruft,  sondern  weil  noch  an- 
dere Momente  zu  berücksichtigen  sind.  Wenn  der  erwünschte 
Erfolg  eintreten  soll,  müssen  aber  auch  häufig  vorbereitende 
Emgriffe  der  Spülung  vorausgehen. 

Oft  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Meatus  und  seiner 
Umgebung  nötig,  um  Besonderheiten  derselben,  wie  z.  B.  Lakunen 
oder  paraurethrale  Gänge,  auffinden  zu  können,  ihesv  Schlupf- 
winkel der  Mikroben  müssen  mit  besonderer  Kanüle  ausgespült 
werden.  Unmöglich  kann  der  auf  einem  Stuhle  sitzende  Arzt  <las 
alles  in  genügender  Weise  ausführen,  wenn  der  Kranke  ihm 
gegenüber  sitzt. 

Nicht  selten  ist  auch  eine  Massage  der  Prostata  vor  drr 
Spülung  angezeigt.  Man  mufs  dann  den  sitzenden  Kranken  spe- 
ziell für  diese  Massage  erst  in  eine  andere  Stellung  bringen.  Das 
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gibt  Zeitverlust,  der  vollstfindig  wegfällt,  wenn  der  Kranke  in 

der  von  mir  vorgeschlagenen  Weise  gelagert  wird. 

Führt  der  Kranke  selbst  die  Spülung  aus,  dann  hat  man  die 
Wahl  zwischen  mehreren  Stellungen:  Die  aufrechte  Stellung;  der 
Kranke  stützt  sich  dabei  nach  rückwärts  an  eine  Wand  oder  an 
ein  Möbelstück.  Die  sitzende  Stellung  auf  einem  Bidet  oder  dem 
Rande  eines  Stuhles  unter  Vermeidung  einer  Kompression  dtr 
Urethra.  Der  Kranke  kann  aber  auch  auf  dem  Boden  sitzen,  mit 
dem  Rücken  an  eine  Wand  gelehnt.  Die  geübteren  Kranken  ziehen 
meist  die  aufrechte  Stellung  vor. 

Die  Spülung  der  vorderen  Harnröhre. 

Früher  spülte  ich  in  jedem  Falle  zugleich  mit  der  Pars  anter, 
auch  die  Pars  poster,  aus.  weil  ich  fürchtete,  bei  Spülung  der 
Urethra  anter,  allein  die  hintere  Harnröhre  zu  infizieren.  Heute 
beschränke  ich  die  Spülung  auf  die  Pars  anter.,  wenn  diese 
allein  erkrankt  ist;  dies  trifft  freilich  fast  nur  bei  Fällen  von 
akuter  Gonorrhoe  zu;  bei  chronischen  Gonorrhöen  muls  man 
beinahe  immer  beide  Abschnitte  der  Harnröhre  ausspülen. 

Die  Spülung  der  vorderen  Harnröhre  führe  ich  in  folgender 
Weise  aus:  Der  Kranke  legt  sich,  nachdem  er  uriniert  hat»  auf 
den  Operationstisch.  Nach  Herstellung  der  Lösung  wird  die 
Flasche  so  aufgehängt,  dafs  deren  unterer  Rand  sich  60  cm  über 
dem  Tische  befindet.  Früher  wandte  ich  bei  Spülung  der  Pars 
anter.  einen  viel  geringeren  Druck  an,  da  ich  fürchtete,  bei 
höherem  Drucke  einen  Teil  der  Flüssigkeit  nach  hinten  m  treiben. 
Das  ist»  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  ein  Irrtum.  Die  Flüssigkeit : 
dringt  im  Gegenteil  viel  leichter  nach  hinten,  wenn  der  Druck  I 
ein  sehr  niedriger  ist.  Da  der  Kranke  keinerlei  Druck  empfindet, 
so  übt  er  auch  keinen  Gegendruck  aus,  komprimiert  also  des 
Sphinkter  nicht.  Fühlt  er  aber  die  Ausdehnung  der  Harnröhre, 
dann  prefst  er  bei  dieser  unangenehmen  Empfindung  den  Sphinkter 
jedesmal  dann  zusammen,  wenn  die  F^lüssigkeit  nach  hinten  fliefsen 
will,  übrigens  ist  eine  Spülung  mit  stärkerem  Drucke  bei  weitem  i 
wirksamer. 

Nachdem  alles  in  der  angegebenen  Weise  vorbereitet  ist.  ' 
:?etzt  sich  der  Arzt  an  die  rechte  Seite  des  Kranken,  fafst  den 
Penis  mit  der  linken  Hand,  mit  der  rechten  den  Kautschuk- 
schlauch und  zwar  unmittelbar  über  der  Kanüle,  um  durch  Kom- 
pression das  Ausströmen  der  Flüssigkeit  regulieren  zu  können. 
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I  Um  erentaell  noch  im  Schlauche  vorhandene  Luft,  Niederschläge 
!  odCT  andere  von  früheren  Spülungen  herrührende  Substanzen  zu 
entfernen,  läfst  man  eine  geringe  Menge  Flüsaigkeit  ausströmen. 
Eine  grolse  Luftblase  lasse  ich  jedoch  immer  in  der  Kanüle 
zurück.  Diese  Luftblase  steigt  nach  oben,  nimmt  ungefähr  das 
obere  Drittel  der  Kanüle  ein  und  ermöglicht  eine  Kontrolle  über 
die  Schnelligkeit  des  Ausströmens  der  Flüssigkeit. 

Man  bespült  nun  die  Glans  und  das  Orificium  nrethrae,  ohne 
die  Kanüle  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  zu  bringen,  führt 
dann  die  Kanüle  in  den  Meatus  ein,  öffnet  die  Finger  und  läfst 
die  Pars  anter.  sich  anfüllen;  dann  zieht  man  die  Kanüle  ein 
wenig  zurück,  ohne  sie  ganz  aus  dem  Orificium  zu  entfernen,  und 
komprimiert  mit^  beiden  Fingern  den  Kautschukschlauch.  Durch 
Reflexbewegung  entleert  sich  die  vordere  Harnröhre  mehr  oder 
weniger  vollständig.  Das  Ganze  wird  H  oder  4  mal  wiederholt. 
Dann  entfernt  man  die  Kanüle  und  übt  mit  den  drei  letzten 
Fingern  der  rechten  Hand  einen  leichten  Druck  von  unten  nach 
oben  auf  das  Perineum  aus;  das  hat  den  Zweck,  die  Flüssigkeit, 
die  sich  im  Bulbus  angesammelt  hat,  und  die  ohne  diese  Vor- 
sichtvSniafsregel  während  der  ganzen  Spülung  hier  bleiben  würde,  ' 
zu  entfernen.  In  dieser  Weise  iährt  man  fort,  bis  die  Flasche 
leer  ist.  Die  Spülung  mufs  natürlich  mit  Schonung  ausgeführt 
werden,  doch  darf  dabei  eine  gewisse  Energie  nickt  fehlen.  Beim 
jedesmaHgen  Einströmen  der  Flüssigkeit  mufs  die  Harnröhre  in 
genügender  Weise  gedehnt  werden;  man  muTs  genau  den  Moment 
abpassen,  wo  das  Maximum  der  Dehnung  erreicht  ist.  Die  Kanüle 
mof 8  dann  sofort  zurückgezogen  wer^n,  da  die  Flüssigkeit  sonst 
b  die  Blase  gekingen  kann.  Alle  Bewegungen  bei  der  Spülung 
müssen  sehr  rasch,  ruckweise  ausgeführt  werden,  damit  es  auch 
m  der  Urethra  zu  einer  Wirbelbildung  kommt^  wie  sie  Guyon 
bei  Spülung  der  Blase  mit  Katheter  und  Spritze  fordert,  und  wie 
>\e  bei  dieser  Methode  durch  stofsweises  Vorwartsdrücken  des 
Spritzenstempels  zu  erreichen  ist. 

j 

Die  Spülung  der  gesamten  Harnröhre  und  der  Blase.  i 

Dif'se  Art  der  Sjjülung  ist  dann  iniiizicrt.  wenn  die  Urethra 

posterior  erkrankt  ist,  aber  auch  dann,  w<'nn  nur  ein  Verdacht  , 

ihrer  Erkrankung  vorliegt.  Sit'  bietet  so  wenig  Schwierigkeiten  ; 

üar,  dals  die  meisten  Ärzte,  die  meine  Methode  befolgen,  sie  last  i 
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in  jedem  Falle  anwenden,  selbst  in  den  Fällen,  bei  denen  die 
vordere  Harnrohre  allein  affiziert  ist. 

Die  Vorbereitungen  sind  dieselben,  wie  bei  einer  Spülung  der 
Pars  anter.  Hinzu  kommt  nur  noch  die  Anästhesierung  der  Harn- 
röhre mittelst  Kokains.  Diese  Anästhesierung  führe  ich  nur  in 
unvollständiger  Weise  aus,  um  eine  Intoxikation  sicher  zu  ver- 
meiden. Ich  verwende  eine  '/«prozentige  Lösung,  injiziere  davon 
ungefähr  5  ccm  in  die  Urethra  anter.  und  halte  sie  hier  eine 
Minute  zurück.  Diese  nur  unvollständige  Anästhesie  verstärke 
ich  durch  eine  zweite  Kokaininjektion,  die  auf  besondere  Art  im 
Verlaufe  der  Spülung  selbst  und  zwar  in  dem  Momente  vorge- 
nommen wird,  wo  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  eindringt;  ich 
werde  über  diese  Methode  noch  weiter  unten  sprechen. 

Nachdem  ich  die  in  die  Urethra  injizierte  Kokainlösung  habe 
ablaufen  lassen,  beginne  ich  mit  der  Spülung. 

Das  zur  Spülung  dienende  Gefäfs  mufs  sich  etwas  höher 
über  dem  Kranken  befinden,  als  bei  der  Spülung  der  Pars  anterior 
allein.  Meist  genügt  es,  w'enn  der  Boden  des  Gefäfses  sich  70  cm 
bis  1  m  über  dem  Tische,  auf  dem  der  Kranke  liegt,  befindet.  Sehr 
selten  ist  eine  Druckhöhe  von  1,10 — 1,20  m  nötig,  mehr  jedoch 
niemals. 

Die  Hälfte  der  Flasche,  die,  wie  erwähnt,  1  Liter  fafst,  ver- 
wende ich  zur  Spülung  der  Pars  anterior  in  der  oben  beschriebenen 
Weise.  Der  Rest  der  Flüssigkeit  dient  zur  Spülung  der  Urethra 
posterior. 

Ich  injiziere  nunmehr  nochmals  öccm  der  Kokainlösung  in  die' 
Pars  anter.  und  komprimiere  mit  der  linken  Hand  das  Orificium. 
Dann  fasse  ich  mit  der  rechten  Hand  die  Kanüle,  die  ich  leicht 
erreichbar  zurecht  gelegt  habe,  öffne  mit  derselben  Hand  die  den 
Schlauch  komprimierende  Klemme  und  drücke  die  Kanüle,  ohne 
die  Kokiünlösung  abfliefsen  zu  lassen,  in  den  Meatus  hinein.  Zu 
gleicher  Zeit  bringe  ich  die  Finger  der  linken  Hand  etwas  nach 
hinten,  so  dafs  sie  den  Penis  am  Sulcus  coron.  umfassen.  Die  Glans 
mufs  beständig  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oberhalb  der  Finger 
sichtbar  sein. 

Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  komprimieren 
während  dieser  Zeit  den  Schlauch  oberhalb  der  Kanüle  und  ver- 
hindern so  ein  Ausströmen  der  Flüssigkeit.  Nunmehr  öffne  ich 
halb  die  den  Schlauch  komprimierenden  Finger,  lasse  ganz  lang- 
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iam,  unter  Vermeidung  eines  stärkeren  Druckes,  die  Urethra 
anter.  sich  anfüllen  und  schliefse  dann  die  Finger  wieder.  Ich 
fordere  jetzt  den  Kranken  auf,  die  gesamte  Muskulatur  erschlaiien 
zu  lassen,  rahig,  olme  die  Bauchmuskeln  zu  kontrahieren,  zu  atmen, 
jedes  Pressen  am  Anus  und  Perineum  zu  vermeiden  und  einen 
Versuch  zum  Urinieren  zu  machen. 

Oft  versteht  der  Kranke  nicht,  was  man  von  ihm  verlangt, 
und  prefst  sehr  energisch  mit  den  Bauchmuskehi.  Bemerke  ich 
dies,  dann  beginne  ich  noch  nicht  mit  der  Spühing;  ich  fordere 
den  Kranken  nochmals  auf,  dies  I'ressen  zu  unterlassen  und  allein 
mit  der  Blase  einen  Druck  auszuüben,  wie  man  es  tut,  wenn  man 
wirklich  das  Bedürfnis  zum  Urinieren  hat. 

Ist  alles  bereit,  dann  beginne  ich  mit  der  Spülung  und  öffne 
leicht  die  Finger  der  rechten  Hand.  Der  Druck  steigert  sich; 
das  in  der  Urethra  anter.  befindliche  Kokain  dringt  zuerst  in  die 
Pars  poster.  ein  und  bewirkt  hier  und  in  der  Blase  eine  leichte 
Anlsthesie.  Das  Eänströmen  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  erkenne 
ich  an  der  Bewegung  der  in  der  Kanüle  zurückgelassenen  Luft- 
blase und  an  der  Verminderung  der  Druckspannung  in  der  liarn- 
rühre.  vSehr  häufig  hält  das  Einströmen  der  Flüssigkeit  nur  ganz 
kurze  Zeit  an;  infolge  Kontraktion  der  Pars  membranacea  tritt 
em  Stillstand  ein,  der  sich  an  der  Unbeweglichkeit  der  Luitblase 
•Tkennen  läfst  und  der  sich  bisweilen  auch  durch  «dn  geringes 
ZurückfUefsen  der  Flüssigkeit  in  die  Kanüle  und  infolgedessen 
dorch  eine  Verkleinerung  der  Luftblase  bemerkbar  macht.  Auch 
yennehrte  Druckspannung  in  der  Harnrohre  und  als  Folge  dieser 
leichtes  Schmerzgefühl  sind  Anzeichen  eines  Stillstandes  der  Flüs- 
sigkeit. In  einem  solchen  Falle  klemme  ich  sofort  den  Schlauch  ab 
und  ziehe  die  Kanüle  ein  wenig  aus  dem  Orificium  heraus,  so  dafs 
ein  Teil  der  Flüssigkeit  entweicht  und  der  Druck  in  der  Harnröhre 
sich  vermindert.  Ich  fordere  den  Kranken  nochmals  auf,  nicht 
zu  pressen  und  mache  einen  zweiten  Versuch,  der  im  allgemeinen 
gelingt.  Ich  fahre  in  dieser  Weise  fort^  bis  der  Kranke  Bedürfnis 
nun  Urinieren  hat.  Häufig  dringt  von  diesem  Zeitpunkt  ab  die 
Flüssigkeit  sehr  leicht  und  rasch  in  die  Blase.  Man  regelt  jetzt 
das  Einstromen  der  Flüssigkeit,  indem  man  den  Schlauch  ab- 
wechselnd abklemmt  und  wieder  öffnet  und  auf  diese  Weise  nach- 
einander nur  kleine  Mengen  einströmen  läfst.  So  verfahre  ich 
übrigens  auch  schon  zu  lU^ginn  der  Spülung  bei  denjenigen  Fällen, 
WO  die  Flüssigkeit  sofort  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase  f liefst. 
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Gelingt  die  Spülung  nicht,  dann  versuche  ich  nochmals  eine 
Änästhesierung  der  Harnröhre  mittelst  Kokains  in  derselben  Weise 
wie  das  erste  IIa!;  bisweilen  hat  man  dann  Erfolg.  Hört  trots 
alledem  der  Kranke  nicht  auf  zu  pressen,  dann  stehe  ich  von 
weiteren  Versuchen  sunächst  ab.  Bei  solchen  recht  seltenen 
Fällen  verstarke  ich,  wenn  keine  akuten  Symptome  vorhanden 
sind,  den  Druck,  indem  ich  das  Ge&fs  auf  1,10—1,20  m  empor- 
hebe, und  versuche  eine  zweite  Spülung,  aber  meist  erst  am 
nSchsten  Tage.  Die  Harnröhre  ist  infolge  des  ersten  Spührer- 
suches  weniger  empfindlich,  vorausgesetzt^  daf s  sie  keinerlei  Ver- 
letzungen erlitten  hat;  sie  kontrahiert  mch  weniger,  die  Spülung 
ist  meist  leicht.  Gelingt  der  Versuch  nicht  beim  zweiten^  dann 
gelingt  es  gewifs  beim  dritten  Male.  Ich  kenne  keine  Kranken, 
bei  denen  eine  Blasenspülung  nach  meiner  Methode  nach  3  oder  4 
Versuchen  nicht  gelungen  wäre. 

Aus  dem  Gesagten  gebt  hervor,  dafs  ich  den  Sphinkter  nie- 
mals forciere;  um  die  Spülung  zu  ermöglichen,  warte  ich  immer, 
bis  der  Muskel  sich  spontan  Öffnet. 

Ist  die  Blase  voll,  dann  lasse  ich  den  Kranki'n  urinieren; 
mafsgebend  für  die  Menge  der  nach  hinten  strömenden  P'lüssigkeit 
hat  also  die  Kapazität  der  Blase  zu  sein.  Ein  Teil  der  Kranken 
uriniert  im  Liegen  auf  dem  Operationstisch,  andere  vermögen  das 
aber  nur  im  Stehen  zu  tun. 

Meist  begnüge  ich  mich  mit  einer  Spülung.  Fafst  die  Blase 
nber  nur  eine  sehr  geringe  Menge  f^lüssigkeit,  und  kann  der 
Kranke  die  Blase  im  Liegen  entleeren,  dann  mache  ich  die  Spülung 
2  oder  8  mal  nacheinandt>r. 

Man  mufs  genau  darauf  achten,  dafs  die  Blase  unmittelbar 
nach  der  Spülung  vollständig  entleert  wird.  Bleibt  die  Flüssig- 
keit längere  Zeit  in  der  Blase,  dann  kann  die  Bekung  auch  Hämor- 
rhagien  verursachen. 

Häufigkeit  der  Spülungen  und  Stärke  der  angewandten 

Lösungen. 

Geleitet  von  dem  Bestreben,  die  Sicherheit  meiner  Methode 
möglichst  zu  vervollkommnen  und  die  Behandlungsdauer  absa- 
kürzen,  habe  ich  im  Laufe  der  Jahre  die  Einzelheiten  ihrer  Aus- 
führung sehr  häufig  geändert.  Dies  betrifft  unter  anderem  auch 
die  Stärke  <!er  Spülflüssigkeit;  bald  wandte  ich  ganz  achwache, 
bald  mittlere,  bald  wieder  sehr  starke  Konzentrationen  an.  Gegen- 
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wärtig  halte  ich  das  in  folgendem  beschriebene  Verfahren  für 
dasjenige,  welches  am  meisten  Empfehlung  verdient: 

Während  der  ersten  3 — 4  Tage  einer  aknten  Gonorrhoe  der 
vorderen  Harnröhre  werden  die  Spülungen  zweimal  taglich  vor- 
genommen. Allmählich  lasse  ich  dann  gröfsere  Pausen  eintreten, 
80  dafs  die  Spülungen  nur  aller  18,  24.  36  oder  aller  48  Stunden 
einmal  stattfinden.  Von  18  aui"  2A  Stunden  gehe  ich  dann  über, 
wenn  die  diffuse  Trübung  des  ersten  Urins  verschwindet,  von  3ü 
auf  4^  Stunden,  wenn  der  Ausflufs  nicht  mehr  eitrig  ist. 

Tritt  während  der  Behan<ilung  eine  Infektion  der  Pars 
posterior  ein,  was  selten  geschieht,  wenn  man  die  Spülungen 
bereits  in  Pausen  von  24  Stunden  und  darüber  vornehmen  konnte, 
80  mufs  man  sofort  mit  Spülungen  der  gesamten  Harnröhre  be- 
ginnen, und  zwar  müssen  diese  täglich  zweimal  vorgenommen 
werden,  genau  wie  am  Anfang,  als  man  nur  die  Pars  anterior 
allein  behandelte.  Nach  einigen  Tagen  wird  dann  gewöhnlich  der 
Urin  wieder  klar;  von  diesem  Zeitpunkte  ab  kann  man  dann  die 
hinteren  Spülungen  sistieren  und  sich  wieder  mit  denen  der  Pars 
anterior  allein  begnügen. 

Ist  eine  akute  Gonorrhoe  der  vorderen  Harnröhre  in  ihrem 
ersten  Beginn,  fehlen  aber  gröfsere  Entzündungserscheinungen,, 
80  verwende  ich  zu  den  Spülungen  Vt  Liter  einer  27oo 
Losung  von  Kali  hjrpermanganicum,  lasse  derselben  aber  unmittel- 
bar eine  Spülung  mit  V2  Liter  Borsaurelösung  folgen.  Bei  dieser 
Dosis  bleibe  ich  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  stehen, 
vorausgesetzt,  dafs  sich  nicht  Zeichen  von  Intoleranz  einstellen. 
Olaube  ich  gegen  das  Ende  der  Behandlung  hin  die  Heilung  ge- 
sichert, so  mache  ich  Pausen  von  o()  bis  48  Stunden,  gehe  aber 
zugleich  mit  der  Konzentration  auf  0,35  bis  0,25  pro  Mille  herab 
und  zwar  ohne  darauf  eine  Borspülung  folgen  zu  lassen.  Stellt 
sich  während  der  Behandlung  eine  Infektion  der  Pars  posterior 
ein,  oder  bestand  dieselbe  schon  zuvor,  so  verwende  ich  nur 
schwache  Konzentrationen  in  der  Stärke  von  0,1  bis  0,25  pro  Mille, 
wenn  die  Flüssigkeit  schwer  in  die  Blase  dringt.  Geschieht  letz- 
teres leicht,  so  nehme  ich  Dosen  von  0,5  bis  1  pro  Mille;  hier 
mufs  dann  aber  stets  eine  Borspülung  folgen. 

Bekomme  ich  einen  Patienten  mit  bedeiii.'nih'n,  akut  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  Behandlung,  so  verwende  ich  nur 
sehr  schwache  Lösungen  von  0,1  bis  0,25  pro  Mille  und  zwar 
spule  ich  dann  ausschliefslich  nur  die  Pars  anterior,  selbst  in 
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den  Fällen,  wo  die  Pars  pOBterior  mit  erkrankt  ist.  Zu  Wasclmngen 
der  gesamten  Harnröhre  gehe  ich  erst  dann  über,  wenn  die  aknt- 
entzfindlichen  Schwellungssostände  der  Bars  anterior  geschwun- 
den sind  und  dieselbe  weniger  empfindlich  geworden  ist.  Nach 
Ablauf  yon  8  Tagen  kann  man  sameist  die  gewöhnlichen  Kon- 
feentrationsgrade  anwenden. 

Ist  das  akute  Stadium  vorüber,  so  genügt  es,  wenn  taglich 
einmal'  eine  Waschung  mit  mittleren  Dosen  von  0,35  bis  0,75 
pro  Mille  vorgenommen  wird.  Diese  Art  der  Behandlung  führt 
am  leichtesten  und  schnellsten  zum  Ziele. 

Zur  Herstellung  der  einzelnen  Lösungen  bediene  ich 
mich  einer  Stammlösung  in  der  Konzentration  von  1:100.  Diese 
hat  den  Vorteil,  dals  sich  die  Zentigramme  nach  den  Kubik- 
zentimetern mit  einem  Messzylinder  abmessen  lassen;  jeder  Kubik- 
zentimeter enthält  ein  Zentigramm  der  Stammlösung. 

Die  Tem j)eratur  der  Spülflüssigkeit  soll  bei  all^'n 
Waschungen  der  vorderen  Harnröhre  oder  der  gesamten  Harn- 
röhre und  Blase  38  bis  40"  C.  betragen. 

lU'hand  lung.sdauer. 
Die  Dauer  einer  so  geleiteten  Behandlung  beträgt  etwa 
12  Tage  bis  8  Wochen  in  Fällen,  bei  welchen  man  die  Spülungen 
t>choii  im  ersten  Anfangsstadium  der  Krankheit  beginnt,  1  Monat 
bis  6  Wochen  in  solchen,  wo  der  Patient  in  einem  ausgesprochen 
akut-entzündlichen  Stadium  in  die  Behandlung  eintritt,  und  9  bis 
15  Tage  bei  denjenigen  Erkrankungen,  welche  das  akute  Stadiam 
bereits  überschritten  haben.  Fälle,  wo  es  sich  um  extra-urethrale 
Erkrankungsherde  handelt,  erfordern  naturlich  eine  viel  längere 
Behandlungsdauer. 


L  lyui^cd  by  Google 


Literaturbcriclit. 


I.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  HarnleKer. 

Zoi  Kasuistik  der  Baucliblaaengenitalspaltexi.  Vun  C.  Blauel. 
(Beitr.  mr  klin.  Chir^  Bd.  88,  8.  45.) 

Der  Fall  hebnßl  ein  2  Tage  altee  Kind  mit  einer  Bauohblasen- 
gsnitabpalte .  dio  von  dem  gewöhnlichen  Typus  abweicht  1.  durch  die 
rndinientäre  Aushiklunj;  der  Hiirnhlane,  2.  durch  das  Vorhandensein  niner 
nicht  gespaltenen,  von  einer  normalen  Urethra  dnrchbohrten  Eichid  bei 
Spaltung  des  Präputiums,  3.  durch  die  Kommunikation  des  DUnudarms 
'  mit  dem  Blaaeninnern  in  Gestalt  einer  Fistel  bei  fast  voUstindig  ent^ 
wickelten!  Dickdarm.  Da«  Kind  lebte  14  Tage,  iiuhin  Nalining  nnd 
f-ntleerte  Ko(  iin-l  Triii  ans  i'iin>r  iinterhull)  des  Nabelsclmiirhnirln'-j  Lff- 
legeuen,  7  nun  wi-itfii,  mit  SthloiiiihHut  auflgokloideten  Vertietiiiig.  Per 
Befund  der  Haruorgune  ergab:  Die  Nieren  liegen  zu  beiden  Seiten  des 
Ob  moram,  in  die  Ureteren  eingei&hrte  Sonden  gelangen  in  die  Kloake; 
Ilarnblase  und  Symphyse  fehlen.  B.  schliefst  sich  der  Anschauung 
Bockenheim  ers  an,  dafs  hier  wie  in  allen  in  der  4.  Woche  entstan- 
denen UiTsbildungen  eine  mechanische  Unutche  vorliege. 

Hentschel-Drcsdco. 

Inoontinanoa  d*iiii]ie  esseatieUe  tniitöe  pur  lligeolion  r^tro- 
reotale  de  sömm  artifioieL  Von  Jaboulay.  (Annal.  des  mal.  des  oig. 

SAi.-tthn.  1904,  No.  l.) 

Verf.  glaubt,  als  Ursache  vieler  Fälle  von  t"ssi'nti('l!*M-  näclitlirher 
Inkuutiuenz  eine  funktionelle  Störung  der  Blasen iniiervation  ansehen  zu 
dirfen»  nnd  meint,  dafs  diese  lokalisiert  sei  in  dem  Plexus  hypogastricns. 
tk  meint,  dafs  alle  bisher  angewandten  operativen  Eingriffe,  wenn  ne 
lur  Heilung  rührten,  dies  nur  durcli  ihre  Einwirkung  auf  den  Plexus 
»rrpichfon.  Kr  empfiehlt  daher,  »lin'kt  imf  den  l^lexus  einzuwirken  durch 
Injektion  einen  Serums.  Die  Injektionsnadol  wird  am  Ende  des  (Js 
coeeygenm  in  das  retrcMrektale  0ewebe  eingestochen,  während  ein  in  das 
fiectnra  eingeftthrter  Finger  kontrolliert,  dafs  die  Bektalwand  unverletst 
bknbi  Injiziert  wurden  Mengen  von  je  ]<tO  200  ccra;  die  Erfolge 
waren  in  3  Fällen  vorzüglich.  Am  li  Itci  anderen  Leiden,  S.  B.  Neu- 
ralgien, hat  er  das  Verfahren  erfolgreich  augewandt 

Schlodtmann-Berlin. 

Trennung  des  perirektalen  Ranmee  ntr  Behandlimg  der  In- 

«Mmtinentia  nzänae.  Von  L.  Herard. 

Durch  eine  Iigektion  von  150  ccm  sterilisierter  Luft  iu  deu  peri- 
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rektalen  Baum  Tor  dem  Kreuzbein  gelang  es  B.,  bei  einer  löjührigin 
Hyiterica  mit  hartnackiger  Enuresis  noctoma  das  Bettniasen  in  be> 
seitigen.  Hentschel-Dresden. 


Über  epidurale  Injektionen  bei  Erkrankungen  der  HarnblaM. 

Von  J.  Prfi  n<l  lsl)erf;t'r.    (Witinr  med    \Vn(lun>iclir.  Xr.  4»!, 

P.  hat  in  13  Fallen  32  epidurale  liijektiunon  vorgeuumaieu.  Von 
6  FftUen  mit  Enuresis  konnte  4  mal  Ton  einem  vollkommenen  Erfolge 
gesproch«!  werden,  einmal  seigte  nch  kein  Stfdg,  einmal  mne  nidit 

kontmllii  il)  iK  Besserung.  Bei  den  ttbrigen  Fällen  (1  Sohrumpfblase, 
1  Incontinentia  puralytira.  3  Cvstitis  acuta,  1  Fissura  ani,  1  Spondy- 
litis typhosa)  zeigte  äich  kein  nennenswerter  Erfolg.  P.  hält  daher  die 
Anwendung  der  epiduralen  Injektionen  bei  Enuresis  Ar  gerechtfertigt 
nnd  empfehlenswert  von  Hofmann^Wien. 

Über  einige  seltene  Formen  von  Iscburie.  Von  J.  Englisch. 
(Allg.  Wi.  nrr  iiumI.  Zi-il.  Xr.  14,  23,  24,  40,  41.  l'JU3.) 

E.  behandelt  in  diesem  Aufsatze  zunächst  die  Ischuria  rectalis. 
Dieselbe  findet  sich  bei  Erkrankungen  dos  Mastdarms,  besonders  Fissuren, 
und  schwindet  nach  Beseitigung  derselben.    In  gleicher  "Weise  können 

Erkraiiknnijen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  Ischurie  hervorrufen,  so 
z.  Ii.  das  Ca.  uteri  in  den  orstou  Stadien  der  Entwicklun«:  (Ischuria 
uterina).  Ferner  linden  sich  Störungen  der  Harnentleerung  in  den  An- 
fangsstadten  der  Tabes  dursalis  (I.  tabetica),  bei  S]>undyliti8  (I.  spondy- 
litica)  nnd  anderen  G«him-  nnd  Bfiokenmarkskrankheiten.  Ischuria  «a- 
tnmina  findet  sich  bei  Bleiver^iriftung  nicht  nur  bei  Koliken,  sondern 
auch  nach  Aufhören  derselben.  Für  alle  diese  Fennen  der  Ischurie 
werden  Beispiele  angeführt.  Ischuria  chetnica  kann  durch  verschiedene 
Substanzen  verursacht  werden.  In  einem  Falle,  £.  s,  war  sie  durch 
Kohlenoxyd  hervorgerufen,  in  einem  sweiten  durch  Terpentin,  ein  dritter 
Patient,  welcher  an  HamstAmngen  litt,  war  beim  Drucken  mit  einer 
roten  Farbe  beschftftigt»  von  Hofmann-Wien. 

L*adrdnaline  et  le  traitement  des  cyatites  douloureuses.  Von 
Lavaux.  (19.  Congrte  de  Tassociation  fran^ise  de  chir.  Nach  La  Presse 
m6d.  1903.  S.  794.) 

Bei  Rclinierzhafter  Cvstitis  vermag  Adrenalin  das  Kokain  nicht  an 
ersetzen.  Anscheinend  ist  aber  eine  Mischung  beider  viel  wirksamer. 
Doch  bedarf  dies  noch  sorgfältiger  Naclipriiftin<:f. 

Ii.  Kaufmann-Frankfurt  a.  U. 

Die  Beluuidltmg  d«r  ammoBlakaUeehen  Cyatitia  mit  intr»* 

vesikalen   Jodofoimiigektionen.     Von  Dr.  Freudenberg  •  Berlin. 

r>eut>clie   iiH'il    l'itsse  Nr.         (Nach   einem  auf  ileni  \'IT  Konin^efs 

der  ANsociiition  irauvaise  d'urologio  in  l'aris  am  22.  Oktober  1003  gohalteuun 
Vortrage.) 

Ausgeaeiohnete  Wirlmng  bei  mit  Zersetcuug   des  Urins  einher- 
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pchondpr  Cystilis;  tritt  (Wo  AVirkinif?  iiidif  ein.  so  kann  man  fast  mit 
Sicherheit  das  Bestehen  einrr  Komplikation  ilor  ( 'vstitia  annehmen,  sei 
a  ein  Fremdkörper,  sei  es  ein  Hohlraum  mit  ammoDiakalischem  Inhalt. 
Bei  iiiifiiehen  Prostaiabypertrophien,  selbst  mit  kompletter  XJrinretention, 
10*/«  JodoformsaspensioD  in  Glyierin,  3  ccm  in  die  Spritze  aspiriert 
tmd  dann  weitere  30 — t't  rem  irgendeiner  reizlosen  Flüssigkeit  in  die 
Spritze  aufgenommen.  l  iitcr  leichtem  Schütteln  der  Spritze  durch  den 
rorher  in  die  Blase  eingefülirten  Katlieter  einzuspritzen.  Wenn  möglich, 
wher  die  Blase  retnigen.  Wichtig  ist  die  Wahl  Ton  fein  gepulTortem 
leichten  Judofumi.  Verf.  empfiehlt  RiedeTsche  Marke:  „Jodoform, 
pnriss.  pulTeria  levtssimum*^.  Sedlroayr-Boma. 

Hetralin.   Von  Dr.  R.  Ledermann-Berlia.   Deutsche  med.  Presse, 
1908,  Nr.  20.  (Ans  dem  dermatoU  Zentralblatt,  Nr.  12,  Sept.  1908.) 

HetrftHut  ein  neues  Derivat  des  Uexamethylentetramins»  in  der 

ehem.  Fabrik  Möller  &  T.insert.  Hamburg,  hergestellt,  scheint  bei 
Behandlung  von  T'rethrit.  pont.  Urotropin  und  Helmitol  wesentlich 
sa  übertreffen.  In  Tagesdosen  von  l,ü — 2,0  g  (^3-  4 mal  taglich  g) 
nach  dem  Essen  gereicht.  Vom  Ifagendarmkanal  und  Ton  den  Harn» 
w^jen  gnt  Tertragen.  Sedlmayr-Boma. 

Über  Malakopla^ie  der  Harnblase.   Von  Prof.  v.  Hause  mann. 

(Virchow.s  Archiv,  IJd.  173,  11.  2.; 

Bei  der  Sektion  eioea  66 jährigen  an  Lungenschwindauoht  verstört 
benen  Hannes  fand  Verf.  eine  eigentümliche,  ihm  bisher  unbekannte 

Affektion  der  Harnblase,  bestehend  in  einer  Anzahl  der  Schleimhaut 
liffithasig  auf)?itzender,  teils  rundlicher,  teils  ovaler  flacher  (iehilde  von 
i.'<'Uili('lier  F'arbe.  Mikroskopisch  fielen  geschichtete,  stark  gliinzende, 
tarblose  K«jrper  von  der  Gröfse  roter  Blutkörperchen  besonder  auf. 
Sie  lagen  aum  grSfsten  Teil  innerhalb  der  Zellen.  Die  Katur  dieser 
Zellen  blieb  unaufgeklKrt  Da  weder  eine  eigentliche  Neubildung,  noch, 
«egen  der  geringen  Entzündnngserschcinungen.  eine  ('vstitis  vorlag,  SO 
vibHe  Verf.  den  rein  beschreibenden  Namen  Malakoplukie. 

Hentschel  -  Dresden. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Bakterinxie  bei  Kindern.  Von  Mellin. 
Uthrb.  f.  Kinderheilk.  1903,  Bd.  8.  M.  1  ) 

Die  Rakterlurie  wird  hei  Kindern  öfter  äuget p-tfen,  als  man  fridier 
angenommen  hat.  Allgemeine  Symptome  sind  selten,  häußger  gibt  sich 
das  Leiden  durch  PoUakinrie  «der  nur  durch  den  Geruch  und  das  leicht 
getrübte  Ausseben  des  Urins  au  erkennen.  Ziemlich  oft  bestehen  su 
gleicher  Zeit  Dsrmstfiningen,  welche  wahrscheinlich  eine  gewisse  Rulle 
b«i  der  Entstehung  spielen.  Pio  Frage,  wie  <lic  Makterien  in  die  Blase 
geUogen,  bedarf  noch  der  Aufklärung.  Meist  hattdelt  es  sich  um  das 
Baet  eoli  commune.  Die  Prognose  ist  günstig«  Die  Behandlung  besteht 
bi  der  Regelung  der  Diät  und  Beseitigung  von  Darmatöningen.  Schwerere 
Fälle  erfordern  Sahd  innerlich  i  '>,25  3  mal  täglich)  und  BIa.sen>pülungen 
mit  Bor»,  Lysol-  oder  AigentumiOsnngen.  Hentscbel^Dresden. 
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Die  ^IhasiiMiteaiüraBgen.  Von  A.  Kautaky.  (Wiener  kUn. 
Bandochan,  Nr.  86,  1900.) 

Bie  neueste  von  Loosb  in  Kairo  sufgestellfe  Hypothese  der  Bit' 

harzinübcrtragung  ht  die,  dafs  tlie  BilharziaoTiihryonpn  ohne  woiterM 
ZwischenKtadiuiu  in  den  ntonschlicliou  Organismus  eindringen  und  zwar 
nicht  durch  den  Verdauungstrakt,  sondern  direkt  durch  die  Haut,  be* 
sondere  der  Fflfse.  Das  am  hfiuiigsten  erkrankte  Oi^an  ist  die  Harn* 
blase,  deron  Befallensein  sich  unter  dem  Bilde  einer  akuten  oder  chru- 
nischon  Cystitis  äufsort.  Im  weitoron  Vorlaufe  kommt  es  zur  Bililimg 
von  Kxkreszonzen  und  Pai»illomen  Das  Bcfallonsein  der  Blase  von  Bil- 
barzia  prädisponiert  zu  Karzinom  und  führt  oft  zu  SteiubilduDg.  Auch 
die  ürethnt  ist  häutig  aflfisiert  ond  es  kommt  in  solchen  Fftllen  hlofig 
Btt  FistelbUdnngen.  Ebens^o  können  die  Samenbluseu.  Prostata  und  üre- 
t<"riMi,  poltcner  die  Niere  befallen  werden.  Im  Hoden  konnten  Eier  biv 
her  nicht  nacbirt  u  lesen  werden.  Bei  Frauen  ist  die  Aflektiou  viel 
seltener.  Von  den  iilniyen  Kingcwciden  wird  der  Dickdarm  am  bäuhgsten 
befallen.  Bie  Therapie  ist  quoad  eausam  liemlioh  machtlos  ond  kann 
nur  eine  symptomatische  sein.  von  .Hofmann-'Wien. 

Haematnria  doe  to  soimry.   Von  S.  Smith.  (Brit  Med.  Joum., 

Nov.  1».  1 

S.  berichtete,  in  der  Bath  and  Bristol  Braach  der  Brit.  Med.  Assoc. 
nber  einen  Füll  von  Himaturis  bei  einem  Kinde,  die  durch  Skorbst 
verursacht  war,  nnd  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Äntte  auf  diese 

Ursache  des  Bluthamens  lenken.  Vielleicht  sei  ebenso  auch  ü'" 
Puq>ura  und  die  Albumintirie  alter  Leute  dem  Genüsse  von  gekochter 
und  sterilisierter  Milch,  sowie  den  Nährpräparaten,  mit  weichen  sie  ge« 
futtert  werden,  nunschreiben.  Ton  Hofmann-Wien. 

Iid  olüorofome  «t  l'appanil  vrinalM.  Von  Gayen.  (Annal  dw 

mal.  de.«i  org.  g6n.-urin.  1903,  No.  2'2.) 

Zur  Eröffnung  des  Unterrichtsjahres  1903  04  hält  Guyon  eine  Vor- 
lesung über  die  Cbloroformnarkose  bei  Operationen  am  Frofyenitalapparat. 
In  seiner  klaren  Vortragsweise  gibt  er  eine  Zusammenstellung  der  i:^ 
gebmsse  des  physiologischen  Experiments  ond  der  klinisdien  Erfahrung 
und  leitet  daraus  die  Gbsetse  ab,  welche  die  Übneiasliraran^  beidsr 
erijeben.  Für  die  Praxis  interessieren  in  erster  Linie  die  Besonder- 
heiten der  ( Mdorofurmwirkung  auf  die  Blasenfunktionen.  Dieses  Kapitfl 
ist  am  eingehendsten  behandelt  und  zeigt,  wie  in  jedem  einzelnen  Fall 
für  den  Grad  der  Narknse  eine  genaue  Indikation  sich  aufstellen  libt 

Schlodtmann-Berlin. 

Traiteraent  post-operatoire  de  la  oystotomie  d'urgence  ches 
les  prostatiques.  \  on  Gauthier.  (1(>.  Congres  do  rassoc  iran^aisc  de 
chir.    Nach  La  Trose  med.  1903,  S.  794!. 

FaUs  die  Xihte  iwisehen  Haut  nnd  Blasenwand  einsureifsen  drohen, 
ist  die  Anwendung  eines  Aspiraten  got   Bei  den  Eischeinungen  einer 
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tQgMmainni  bifektion  oder  iBtoxilmtion  sind  p«nnanente  Spttlongen  der 
Blase  mit  physiologischer  Kochsalzlöeimg  (150  1  in  24  Standen)  an- 
gebracht Jti  die  Yemarbnng  hinreichend  weit  fortgeschritten,  so  legt 
man  iweckm&laig  in  die  Wunde  eine  doppelte  silberne  Kenfile  ahnlich 
einer  TracheotomiekanQle  ein,  woTon  die  imiore  durch  eioen  Schrsuben- 
verschlufs  verschlossen  worden  kann.  I>ie  Pationton  gewöhnen  sich  sehr 
bald  darao,  und  einige  gelangen  sogar  dazu,  die  Blase  durch  die  Harn- 
rSlurs  in  entleeren.  £.  Kaufmann  •Frankfurt  a.  M. 

Zur  Aeepns  des  Eatheterismus  und  der  Cystoskopie.  Von 
Prof.  Dr.  L.  Caspcr  in  Horlin.    (Deutsch,  med.  WochenHchr.  1903,  Nr.  46.) 

Ein  prinzipieller  Unterschied  in  der  Sterilis^ation  besteht  awischen 
Kathetern  und  (^stoskopen.  Katheter  jeder  Art  können  in  Wasser  ge- 
kocht werden,  hei  der  schnellen  Sterilisation  muls  für  weiche  Instrumente 
.Vmmonium  sulfuricuin  zupeset/t  werden.  Tst  ausreichende  Zeit  zur 
VfrfiiirTin?,  so  schlagt  man  weiche  KatlutiM*  einzeln  in  Tücher  und 
^torili^«iert  sie  2  »Stunden  im  Dampfkochtoj)!  ;  sie  kunnen  dann  his  zum 
Gebrauch  in  den  Tüchern  aul  bewahrt  werden ;  auch  Ureterenkatheter 
lassen  sich  auf  dieselhe  Weise  sicher  sterilisieren.  Für  Putieuteu,  die 
lieh  selbst  katbeterisieren,  empfiehlt  es  sich,  die  Katheter  nach  dem 
Oebrauch  in  fließendem  Wasser  au  reinigen  und  dann  24  Stunden  in 
oner  Snblimatlösong  '/tooo  wagerecbt  liegen  su  lassen  und  sie  dann  in 
wum  sauberen,  frischgewaschenen  Tuch  aufzubewahren.  Das  Aufbe- 
wahrsn  in  Ammon.-8ulf.-Lösung  macht  die  Katheter  scbneller  unan- 
sehnlich und  weniger  widerstandsfShig. 

Cystoskope  worden  nach  Gereon  3  mal  1  Minute  lang  mit  Seifen- 
spiritOS  abgerieben  und  in  Tüchern  res[>.  Tupfer  mit  demselben  Mittel 
hiü  zum  nächsten  Gebrauch  aufbewalirt.  Als  (Jleltmiftol  benutzt  Verf. 
für  Instrumente  jeder  Art  eine  Lösun«;  von  Uydrarg.  oxycyanat.  1  :  äOOO, 
Glyzerin.  Traganth  und  Wa.s.sor.  Dieses  Mittel  entspricht  allen  An- 
ftinlerungen,  die  man  an  ein  (ileitmittel  stellen  kann;  ohne  die  Instru- 
mente zu  verschmieren,  macht  es  sie  hinieichend  schlü[>frig  ;  es  löst  sich 
in  der  SpUlflüssigkeit  der  Bluse,  es  ist  antiseptisch  und  behält  seine 
aotiseptiscbe  Kraft  auch  frei  an  der  Luft  hinreichende  2eit  und  des- 
•infitiert  bis  an  gwissem  Grade  die  Hamwego,  mit  denen  es  in  Berührung 
kommt;  es  kann  in  kleinen  Tuben  aufbewahrt  werden. 

Zur  Fttllung  der  Blase  bei  der  Cystoskopie  benutst  Gasper 
Hydrarg.  ozycyanai  1/5000.  Nach  intravesikalen  Eingriffen  wii-d  stets 
eine  Blaaenspfilung  mit  Arg.  nitr.  1:1000—2000  voiigenommen ;  von 
dieser  Losung  werden  mit  einer  Spritze  100  bis  200  ccm  <  ingespritzt. 

Ludwig  Manasse- Berlin. 

Über  die  Methoden,  den  Harn  jeder  Niere  gesondert  aufien- 

ÜUIgen.   Von  A.  Hock.    Prager  med.  Wochensclir.  Nr.  40-  42,  1903.) 

Niich  einem  historischen  Überblicke  bespricht  iL  die  gebrnnch- 
lichsten  Ureterenkystoskope,  den  Harnsegregator  von  Downes  und  das 
Lays-Catbelinscbe  Instrument.  Da  er  der  Ansicht  ist,  da£i  der  Ureteren- 
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katheterismus  nicht  iu  allen  Fällen  unseren  Ansprüchen  genügt,  anderer* 
Mit8  di«  beiden  anderen  Inairumente  sn  dick  eind,  liat  H.  emeii  nmm- 
bnmchigen  Hamscbeider  konetraiert,  mit  welchem  die  Sekrete  beider 

Nieren  zwar  gesondert,  aber  nacheinander  aufgefangen  werden.  Der 
Blasfuteil  ist  ein  gPM'nhnlirlier  (iiinner  MetHllkatheter  mit  Morcier- 
krüiiimiin<r.  Durch  Zuschrauben  des  Miustdarni-  resp.  Scheidenteile« 
kann  eine  Scheidewand  hergestellt  werden,  die  durch  Aufschrauben 
wieder  xom  Yereobwinden  gebracht  werden  kann.  Der  MetaUkatheter 
wird  in  die  Blase  t  inircfülut,  ilieselhe  ausgespült,  der  Kutlicter  nach  d«r 
einen  Seite  gewemh-t,  die  Sclifidewaml  liergostellt  und  der  Urin  der  einen 
Seite  aufgeiangen.  Nach  eiucr  kleinen  Weile  bringt  man  die  Scheide- 
wand zum  Verschwinden,  äpult  die  Blase  rein,  dreht  den  Katheter  nach 
der  anderen  Seite  und  errichtet  wieder  die  Sdieidewand. 

von  Hofmann-Wien. 

La  Separation  intravösioale  das  uzines.  Von  H.  Hartmann» 

(Arth,  iiit.  rnat.  de  Chir.  1903,  p.  174.) 

Die  iiitravf'sikiilo  Trciinun!/  des  Urin.s  mit  dem  Luysschen  Appa- 
rate ist  dem  Uretereukatheterismus  iiberlcgen,  weil 

1.  rie  anwendbar  ist,  wenn  der  Ureterenkatheterismos  munöi^eh 
erscheint : 

2.  sit?  den  gesunden  Ureter  keiner  Infektion  aussetzt  und  auch  zu 
keinen  Fieljeranfulien  Veranlassung  gibt,  wie  sie  dem  Katheterismus  eines 
inhzierten  Ureters  mitunter  folgen; 

3.  sie  auch  bei  tr&bem  Hame,  wo  man  mit  dem  Cjvtoekope  nicht 
genug  sehen  kann,  nm  den  Ureter  an  find«!»  ansßihrbar  ist; 

4.  die  Technik  sehr  einfach  und  ohne  besondere  Vorbildung  ans* 
fOhrbar  ist. 

Der  Luyssche  Apparat  und  seine  Anwendung  werden  genau  be* 
schrieben.  von  Hofmann-Wien. 

XJn  proo6dö  trös  simple  ponr  obtenlr  duu  qoelque«  OM  la 

separaticm  de  Turine  des  deux  reini.  Von  Nico  lieb.  (AnnaL  des 
mal.  des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  2.) 

In  manchen  Fallen  ist  der  Ureterenkatheterismus  nicht  ausführbar, 
noch  auch  üie  Verwendung  anderer  Juhtrumente  zur  Trennung  des  beider- 
seitigen Urins  Dann  hilft  sich  Verf.  auf  folgende  Weise:  Sbr  wisdit 
xunächst  die  Blase  sorgäUig  ans  und  legt  einen  dflnnmi  KaUieter  ein, 
darauf  massiett  er  erst  die  eine,  dann  die  andere  Nierengegend.  Hier> 
hei  konnte  er  in  einigen  Fällen  konstatieren,  dafs  sich  zunächst  l)ei  der 
Massage  der  gesunden  Niere  klarer  Urin  aus  dem  Katheter  entleerte, 
wSfarend  gleich  nach  der  Massage  der  kranken  Kiere  eitriger  Urin 
beraustropfte.  Die  Operation  bestätigte  in  mehreren  Fillen  die  auf 
Oriind  dieser  Beobachtung  gestellte  Diagnose,  während  in  einem  andern 
Falle  eine  Niere  als  Fitenmellc  inHLr''<(  liI(»sson  weirloa  konnte,  da  iich 
auf  beiderseitige  Massage  nur  klarer  Urin  eutleerle. 

Schlodtmann-Berlin. 
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Inconvenients  du  diviseur  des  urines.    Von  Depago.  (Soc. 
diui^ue  des  hdp.  de  Bnncelles,  12.  Dez.  1903.) 

Bei  einer  38jährigen  Frau,  die  seit  einem  Jahre  an  Schmerzen  im 
Uoterieibe  litt  und  bei  der  im  r«  Hypochondrium  ein  kopfgrofser  Tumor 
föhllMr  war,  wurde  mittels  des  Hamseheiders  Ton  Loys  Tiermal  rechts 
fifait  konstatiert.  Die  Operation  ergab  aber,  dab  die  Niere  yoUstindig 
fesond  war  und  dab  die  tiefer  stehende  Leber  die  Gesehwolst  Toige- 
tioicht  hatte. 

Le  Clerc-Dandoy  und  J.  Verhoogen  halten  eine  vorgängige 
ÜDtersuchung  mittels  Cystoskops  Tor  der  mit  dem  Hamscheider  für  un- 
bedingt erforderlich.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

IntnperitonaeleBlasenzerrttUinmg  und  Abreifsmig  des  Baaoli- 
fells  von  der  Blase.  Von  M.  Mayer.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl«  Med. 

19W,  1.  Heft) 

Der  Patient  hatte  Bich  im  Rausche,  wahrscheinlich  durch  Sturz  vom 
Waypn.  sc  hwer  verletzt.  Es  Itestanfl  quälender  Harndrang  und  Unfähig- 
keit, die  Blase  zu  entleeren.  Ks  wurde  ein  Katheter  oininrefühi-t  und 
liegen  gelassen.  Durch  denselben  entleerten  sich  im  Laufe  von  drei 
Stunden  2  Liter  klaren,  nur  wenig  hluti^^en  ürinn.  Bei  der  Laparotomie 
laiul  M.  zwei  Risse  in  dem  am  Scheitel  der  Blase  abgehobenen  Perito- 
neum. Dieselben  wurden  vemälit.  Drei  Tage  nach  der  Verletzung  trat 
der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fend  man  an  der  Hinterwand  der  Blase 
einen  dem  Promontorium  entsprechenden  7  cm  langen  Bils. 

▼on  Hofmann>Wien. 

Über  intraperitonenle  Buptozen  der  Harnblase.  Von  Dr.  J.  B. 

Seldowitsch.   (Archiv  1  klin.  Chirurgie.  72.  Bd.,  4.  Heft.) 

Anf  Grund  des  in  der  Literatur  gesammelten  Üaterials  und  seehs 
eigner  Beobachtungen  (nur  Frauen)  hilt  8.  die  gegen  den  unteren  Teil 
der  vorderen  Bauchwand  gerichteten  Kontusionen  fUr  die  hCnfigste  ür- 
iiache  der  Blasenruptnren.   Es  sind  aber  auch  F&Ue  Ton  Blasenrupturen 

schrieben  worden,  die  durch  Sprung  auf  die  Beine,  durch  Stun  anf 
den  Bücken  oder  auf  das  Gesäfs,  sowie  auch  durch  Heben  grofser 
I^asten,  verbunden  mit  übermäfsiger  Anspannnn'j  dr  r  Bauchpresse,  herbei- 
f:oriihrt  worden  sind.  Für  manche  .\utoren  ist  die  gleichzeitige  Über- 
füllung der  Blase  eine  conditio  sine  cjua  non. 

Was  den  Mechanismus  der  Blasenruptur  anbetritlt,  so  teilt  Aut<ir 
die  .\n.sicht  Berendts,  <lio  er  ausruhrlich  behandelt  und  die  auch  ein- 
wand.sfrei  die  häufij^ste  Art  der  Ruptur:  die  intraperitoneale  in  der 
Gegend  der  hinteren  oberen  Blasenwand  erklärt.  In  den  Eigen- 
beobaehtungen  war  dies  auch  der  Fall.  In  besng  auf  die  Frage,  in 
welcher  Beihenfolge  die  verschiedenen  Schichten  der  Blasenwand  reifsen, 
bestehen  die  sich  widersprechendsten  Ansichten.  Es  existiert  eine  Be- 
obachtungy  bei  der  die  Sektion  ergab,  dafs  die  Mucosa  und  Serosa  ser^ 
rissen  waren,  die  Mnacularis  aber  intakt  war. 

In  diagnostiMsker  Besiehung  teilt  8.  sämtliche  Fülle  von  intraperi- 

OMtndlikitt  r.  RtfA-  m.  flcsaftlorgu«  XV.  18 
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tonoaler  Blasoiuruptur  in  swei  Gruppen:  in  frische  Falle,  wciclio  inner 
halb  der  ernten  24  Stunden  nach  <lcr  X'^erletzung  Eur  Beobacbtnog  gc 
langen,  und  in  spätere  FäUe«  In  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  treton 
die  Erscbeiiinn^on  der  Blasenruptur  in  den   Vordergrund;  simtüdir 

Symptome  cKt  Funktions«?tnninj[;  der  Blase  sind  hestimmter  ansgesprochen. 
und  gewühnlicli  Ist  es  leicht  den  Zustand  zu  dinfjnostiziert^n.  Tn  den 
Fällen  der  zweiten  (ii'ujtpe  tn-tcii  Eisclu'inuiiLren  v«»ii  I^critoiiitis  in  den 
\'order«frund,  während  diejenigen  von  Seifm  der  Hl.ise  /uriicktreteri. 

Aul"  ein  Symptou),  das  bei  ffjfirhzeit iirt-m  ßest<'hen  von  Peritnniti- 
geeignet  ist  auf  die  Diagnose  der  mtriiperitonealen  lilasenrupturen  liin- 
zuweisen,  weist  S.  zum  ersten  Male  hin;  es  ist  dies  die  Eutleeruug  un» 
geheurer  (5400—6000)  Quantitäten  Flüssigkeit  mittelst  Katheters  nod 
der  Albumenreichtum  der  entleerten  Flttssigkeit,  wie  er  im  Harn  nif« 
mab  zn  finden  ist. 

Die  Prognose  bei  intraperitonealen  Blaaenmpturen  hat  Ungere  Zeit 
als  aussichtslos  gegolten  und  erst  in  der  letzten  Zeit  eine  Be^^serang 
erfahren,  wenn  sie  auch  immer  noch  lilecht  ist.  Die  experimeotcllen 
Untersuchungen  l.issen  immer  deutlicher  die  Tats.i  die  lier\-ortretcn,  d»j*s 
die  Hau])tgei'a}ir  nicht  darin  liegt.  dalH  Harn  in  die  Bauchhöhle  gulangl. 
soncleiii  darin,  dals  der  Harn  bei  der  gegenwärtigen  Verbreitung  der 
Hrkrankungen  des  Urogenitalsystems  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  patho- 
logisch iiili/ciert  ist,  und  dal^  intoigedcsäen  eine  lulektiun  der  Bauch- 
hohle  stittttindet. 

Für  die  Prognose  ist  dabei-  die  Zeit,  welche  vom  Moment  der 
Verletzung  vei'flossen  ist,  von  grölst  er  Bedeutung.  Kine  gleichzeitig  be> 
stehende  Fraktur  der  Beckenknochen  ▼erschlechlert  die  Prognose. 

In  der  Frage  der  Behandlung  der  subkutanen  Blasenmpturen  be* 
steht  im  allgemeinen  fast  vollstSndige  Übereinstimmung:  sofortige  Ope- 
ratioD,  Blasennaht  und  Tamponade  der  Bauchhöhle,  wenn  eine  Perito- 
nitis vermutet  wird.  bezw.  vollst&ndige  Schlicfsung  derselben,  wenn  das 
Peritoneum  gesund  ist;  zum  letzteren  Verfahren  greift  man  iihri?eD$ 
weniger  gern.  Die  Meinungen  gehen  nur  in  bezug  auf  die  Operatiuo»* 
methoden  s«dbst  auseinander. 

Seblange.  V.  Mikulicz  und  andere  schlagen  bei  jedem  Venl.ich* 
auf  Hliisetirujitui-  in  Anbetracht  der  Schwierigkeiten,  mit  «lenen  die 
Dillerent ialdiaunose  bei  iutra-  und  extrajicritnnealen  Rupturen  verknüptl 
ist,  vor,  die  Ojur.ition  gleich  mit  Sectio  alta  zu  beginnen  und  dann 
nach  Orientierung  über  den  Charakter  der  Ruptur  erforderlichenfnlls  die 
Bauchhfihle  zu  eröffnen.  Inkomplette  Rupturen,  bei  denen  beispiebweife 
die  Mucosa  und  Serusa  rupturiert,  die  Muscularis  aber  intakt  gehlieben 
ist,  Rind  wie  komplette  Rupturen  zu  behandeln,  und  die  Blase  ist  an* 
bedingt  zu  nähen.  Was  die  Anwendung  des  Katheters  anbetriftt 
kann  man  in  frischen  Fällen,  in  denen  die  ^scheinungen  von  Perito- 
nitis nicht  yorhanden  sind,  auf  die  Anwendung  des  Katbeter  ä  demenw 
für  die  Daner  von  2 — 3  Tagen  sich  beschränken  und  dann  zur  rein«n 
Katheterisation  iil»ergehen,  in  denjenigen  Fällen  hin'.'egen,  in  denen  der 
\  iTdiicbt  an!  Peiilonitis  vorliegt,  ist  ea  besser,  den  Katbeter  für  Innren' 
Zeit      —  lU  Tag«')  einicuführen.  S.  .Jacoby- Berlui. 
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Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fremdkörpera  der  männlichen 
Hamitlue.  Von  M.  Hirsch.   (Deutsche  Zeitschrift  far  Chirorgie  190S.) 

H.  hat  103  aus  der  Literatur  seit  1856  gesammelte  Falle  von 
FVemdlcArpem  der  m&imlichen  Harnblase  tabellariBch  suaammengestellt 
und  gruppenweise  geordnet.  Anfeerdem  berichtet  er  über  folgende 
8  Faile^  die  an  Mosetigs  chimrgischer  Abteilung  in  den  Jahren  1894  bis 
1903  sor  Beobachtung  gelangten: 

3.  60jShriger  Hann  mit  Strictura  nrethrae.  Beim  Bongieren  brach 
eu  Stück  des  alten  französischen  Katheters  ab.  Keine  besonderen  Be- 
schwerden.   Enttemnng  dnroh  Sectio  mediana. 

2.  37j&hriger  Patient  mit  Oonorrhoe,  gegen  welche  mit  harten  nnd 
weichen  Instramenten  ▼erschiedene  Einspritzungen  (Lapis,  Kopfer)  aus- 
geführt worden  waren.  Es  bestund  Fremdkörpergefühl,  Harndrang,  Aus- 
Mtsen  des  Hamstrahls.  Der  Urin  war  trttbe.  Die  Cystoskopie  zeigte 
an  der  vorderen  Blasenwand  einen  bohnongrofsen,  bräunlichen,  gestielten 
Körper.  Durch  Sectio  alta  wurden  3  bohnengrofse  Bröckel  heniusbe- 
ir>rdert,  die  sicli  als  oberfiücUUch  inkrustierte  Konvolute  von  Fichtenholz- 
tasem  erwiesen.  Heilung. 

3.  59 jähriger  Patient.  Derselbe  führte  sich  in  die  Haniröhre  einen 
geäcliälten  Baumnst  ein,  welcher  iliiii  in  die  Rlnse  rutschte.  Heftige 
Schmerzen,     l'nveruiögen  zu  urinieren.     Sectio  luediaoa.  JKilung. 

4.  4^•jähriger  Patient.  Derselbe  liatte  sich  zu  niasturhatorischen 
Zwecken  einen  Bleistift  einirefülirt  und  bi.s  in  die  Blase  Lfestursen  Vri' 
vermr>gen  zu  urinieren,  Scliinerzen,  Blutung.     Sectio  mediana.  Heilung. 

5.  32jahri;.rer  Patient.  Derselhe  hatte  sich  zu  onanisf ischen  Zwecken 
c\n  WachskcrzclKMi  in  die  Hannöhre  eiiiLjefülirt.  ]>eiflite  Schimrzen. 
Da  der  Frein<lk<irj)er  mit  dem  Lithotriptor  nicht  zu  fassen  war,  wurde 
die  Sectio  mediana  ausgeführt. 

6.  Der  7<ij;ihri„'o  Patient  führte  sich  wegen  Harnbesclnverden  eine 
lluhiit-rbartfeder  ein.  welche  ihm  in  die  Blasy  rutschte.  Schmerzen.  Ex- 
traktion mit  dem   Rama.ssi'nr.  Hellung. 

7.  12jiihriger  Patient  mit  Kctentio  urina<',  abwechst'lnd  mit  Inkon- 
tinenz. Zeitweise  Fieber.  Mit  dem  Kalheter  ein  Fremdkörpor  fijhihar. 
Uretbrotouiia  externa.  Der  Fremdkörper  erweist  sich  als  erbseugrofser 
Kieselstein.  Der  Wundverlaaf  war  durch  schwere  Gystitis  und  Pyelitis 
kompliziert,  und  der  Patient  konnte  erst  nach  3  Monaten  gebessert  ent- 
lassen werden. 

8.  Der  74jährige  Patient  ftthrte  sich  wegen  Hambeschwerden  einen 
8ardinenbflchsenschKlssel  ein.  Unvermögen  zu  urinieren.  Schmerzen. 
Extraktion  mit  der  Komzange.  Heilung. 

Aus  den  Ansffihrungen  des  Verf.  wäre  noch  hervorzuheben,  dafs 
Wachskerzchen,  Bleistifte,  abgesehen  von  ihren  Metallbestandteilen  und 
rnnzdsuche  Katheter  wohl  unter  der  Grenze  ihrer  Nachweisbarkeit  durch 
Höntgenstrableo  stehen,  während  Glas,  englische  Kaibeter,  Metallkatheter, 
fileibougies  nnd  metallische  Fremdkörper  auf  diese  Weise  nachgewiesen 
werden  können.  von  Hofmann*Wien. 
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Foreign  body  in  bladd«r.  Von  A.  Lucas.  (Brit.  Med.  Joom, 
Nov.  7.  1908.) 

L.  demonstrierte  in  der  Binnin^uun  Bnuich  der  firit.  Med.  Aiioe. 
ein  35  cm  langes  and  cm  dickes  Gmnmistfick,  welches  er  mittobt 
Lithotriptors  ans  der  Blase  eines  40jalirigen  Hannes  entfernt  hatte. 

▼on  Hofmann-WioL 

La  taill«  soiui^yiniiliysaire  olies  la  fexnme  ponr  reztraotion 
de  oertaina  ooips  etraagers  de  la  vaam.  Von  Legnen.  (AnnsL  des 

mal.  des  organ.  g^-nrin.  1903,  Xo.  24.) 

Zur  Ktitfomung  von  Fremdkör|)em  der  weiblichen  filase^  die  sich 
durch  die  Urethra  nicht  beseitigen  lassen,  empfiehlt  Leguen  einen  sul^- 
symphysären  Schnitt,  durcli  welchen  er  die  Urethra  von  der  Symphviie 
ablöst  und  bis  zum  Blasenlials  l'reilegt.  Durch  eine  Inzision  in  die 
obere  Hunir'.lirenwand  oder  auch  in  die  Blasenwand  kann  man  in  die 
Blase  gelan</en  und  den  Fremdkörjter  fassen.  Durch  die  Naht  wird 
nachher  die  irizi^lou  geschlosHen  und  die  losgelöste  Urethra  wieder  der 
Symphyse  angelegt.  Diese  Eröffnung  der  oberen  HamrOhren-  resp.  £l«6en- 
wand  bat  gegenfiber  der  unteren  Ton  der  Vagina  aas  den  Yonag,  daft 
es  nicht  sur  Fistelbildong  aa  kommen  pflegt  Vor  der  Sectio  alta  hat 
sie  den  Vorang,  dafs  sie  einen  viel  geringeren  Eingriff  darstellt 

8  ch  lo  dt  mann -Beriin. 

Über  Lithiaait  bei  Zindem.  Von  R.  Thierfeld.  (Prager  med. 
Wochenachr.  Nr.  85,  1908.) 

Es  gelangten  30  Fälle  zur  Beobaohtang.  10  mal  wurde  die  Sectio 
alta  ansgefÜhrtf  G  mal  die  Extraktion  per  urethram,  2  mal  Sectio  alt« 
und  mediana,  2  mal  Lithotripsie,  2  wurden  durch  innere  Medikation 
mit  Kathetf'Hfation  geheilt,  resp.  «?ing  dei*  Stein  spontan  ab.  Unter 
d»'ii  Ktankcn  war  ein  ^l;i(l(lH'n  (Stein  um  eine  Haarnadel).  T.  hat 
keinen  Todesfall  zu  verzeichuen.  von  Uofmaun-Wien. 

Calcul  vesical  developpe  autour  d  un  corps  ötranger  chez  tine 
flllette  de  quatre  ans.  Von  J.  Albarran.  (Soc.  de  chir.  de  Paris,  U.Ok- 
tober 10*»:i.) 

Der  Stein  war  nufsgrors  und  hatte  sich  an  dem  U- förmigen  Teil 
einer  Uaamadei,  deren  Enden  sich  in  die  Blaseuwand  eingespiefst  hstfeeOf 
entwickelt  Das  Kind  hatte  sich  die  Nadel  wahrscheinlich  vor  2  Jsbm 
zvL  masturbatorischen  Zwecken  eiogefUhrt  Die  Fremdkörper  wurden 
mittelst  Sectio  alta  entfernt.  R.  Kanfmann-Frankftirt  a.  M. 

Forme  exoeptionelle  de  lithiaae  Teaioale;  inomatatioa  de  la 
muqueTiae  per  l'aoide  nrique.  Von  Rafin.  (Lyon  med.  1908,  34.) 

Eine  21  jährige  Fraa  litt  «eit  1^  ^  •^^''^n  Hftmatnrie,  so  der  sich 
in  letzter  Zeit  Schmei-zen  bei  der  Miktion  gesellten.  Die  Sectio  alta 
ergab  eine  kleine  Blase,  dorm  Schleimhaut  mit  gelblichen  Inkrustationen 
aus  Hamstiarekristallen  bedeckt  war.    Nach  Abkriitaung  nnd  oberfläcb* 
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lichcr  Versclioitimg  dii'ser  Stellen  sdnioll»^  Heilung.  Dies»»  Art  vim  In- 
krustation scheint  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein,  vvuljrouil  die 
Inkrustation  mit  Phosphaten  bereits  bekannt  ist.  Wararo  die  Harnsäure 
m  diewr  Form  sich  aasschied,  und  niebt,  wie  in  den  meisten  F&llen, 
enMn  Stein  bildete,  bleibt  unerklSrt  Hentscbel-Dresden. 

Zvei  Fälle  von  Blasentomoren.  Von  A.  Bakö.  (Ohir.  Sekt  des 
Bodap.  kgl.  ÄizteTereins,  28.  Febr.  190B.  Nacb  d.  Pest  med.  chir.  Presse. 
1909,  S.  1109.) 

Im  ersten  Falle  verursachte  der  apfelgrofse  gestielte,  an  seiner  Ober- 
Hiebe  exulaerierte  Tamor  bäufige  Blutungen.  Der  Eweite  Tomor,  nufs- 
groläf  von  weicher  Konsistens,  mikroskopisch  als  Papilloma  vesicae  sich 
pruentterend,  griff  auf  die  Blasenwsnd  Uber.  Beide  Geschwülste  wurden 
durch  Sectio  nlta  entfernt  Im  aweiten  erlag  der  Patient  einige  Monate 
qjiiter  einem  Residiv.  &.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Geschwülste  der  Harnblase  und  deren  operative  Be- 
handlung, Von  A.  Zimmermann.  (Wiener  klin.Woch'  n^1ir.  Nr.  36  1903. i 

Z.  demonstrierte  im  wissenscluiftlichen  Verein  der  Militärärzte  der 
Ganiisnii  AVion  einen  52jäh'rigen  Offizier,  bei  dem  seit  <»  .lalircn  Rlasen- 
besiiiwerden  und  Häniaturie  bestanden.  Die  K vstoskopie  war  wegen  /.u 
starker  Blutunir  »lidit  iintgllcli.  Es  wurde  daher  die  Sectio  alta  vorge- 
oorniiten  und  ein  am  Tiigonum  sitzender  blumenkohlai'tiger,  walnufs- 
grofser  und  ein  ahniiciier  etwa  zwei  (^uerlinger  weiter  rechts  sitzender, 
hssehiufsgroliier  Tumor  entfernt  und  die  Basis  kauterisiert.  Vollständige 
ttswmiahi.  Verweilkatheter.  Heilung.  Die  exstirpierten  Tumoren  er- 
wiesen sich  als  Papillome.  von  Hofmann-Wien. 

Des  interventions  intravMoales  aveo  le  oyitosoope  du  Pr. 
Nitse.   Von  Eynard.  (Annal.  des  maL  des  erg.  gen.-urin.  1908,  No.  16.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  er  das  Operationscystoskop  von 
Nitse  erfolgreich  angewandt  hat.  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  mandelgrofses  Papillom,  das  in  5  Sitzungen  entfernt  wurde,  nacl) 
Verlauf  eines  Jahres  liatte  sich  kein  Rezidiv  gezeigt.  Im  2.  Falle 
bandelte  es  sich  um  eine  hartnäckige  ("vstitLs.  (  vstoskopisih  wurde  eine 
ilceration  nac'hgewies«'n  und  diese  dreimal  mit  dem  ( Jalvanokauter  des 
OperationscVMtu.skopH  lu'handolt.  Die  UIceration  und  mit  ilir  die  cystitischen 
Beschwerden  schwanden  vollständig.  Verf.  lugt  einiges  über  die  Technik 
des  Verfahrens  hinzu  und  würdigt  seinen  Wert  fUr  viele  Fälle. 

8  chlodtmann- Berlin. 

The  traatment  of  ▼eaioal  papilloma  by  injectione.  Von  H. 
T.  Herrin g.  (Brit  Med.  Jonm.,  Nor.  28.  1908.) 

Aas  den  AnsfUhrnngen  des  Ver£  geht  hervor,  dafs 

1.  die  Beiidive,  welche  sich  nach  Papillomoperationen  hftufig  ein- 

itaHsn,  durch  Iiqektionen  mit  Li^islösung  in  Schach  gehalten  werden 

kdmien; 
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2.  dafs,  wenn  Injektionen  trcmachr  werden,  nachdem  sich  die  vull- 
ständige  operative  Entfemnng  der  Gcscl)wnlsr  als  unmöglich  erwiesen 
hat,  das  Wiederauftreten  der  Symptome  länger  hinaiisgeschuhen  wird, 
als  es  ohne  Behandlung  zu  erwarten  gewesen  wäre; 

3.  dafrt  grofse  Stücke  solcher  Tumoren  ohne  ernstliche  Blutung  per 
urethrain  entfernt  werden  können  und  dafs  in  manchen  Fällen  auf  diese 
Weise  ein  der  Sectio  alta  gleichartiges  Resultat  erzielt  werden  kann; 

4.  dafs  hegründete  Uoilnung  zur  Annahme  vorhanden  ist,  dafs 
papillomatöse  Wucherungen  durch  lange  dauernde  Applikation  von  salpeter- 
saurem  Silber  zerstöit  werden  können.  von  Hofmann-Wien. 

Zottenpapillom  der  Blase.  Von  Stern-Elbing.  (Deutsche  ni»'<l. 
Wochonschr.  11M(3,  Nr.  47.  Vereinsbeü.) 

5. '{j.  Frau,  IDOO  wegen  doppelseitiger  Uvarialcystome  operiert. 
Jan.  1901  Exstirpation  eines  suspekten  Knotens  an  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe i  Fibromyom).  August  1901  Blut  im  Urin,  cystoekopisch 
walnul'sgrofser  Tumor  an  der  r.  Uretermündung  festgestellt.  Sectio  alta. 
Abtragung  des  Tumors  vermittelst  Pacquelin.  Tamponade  der  Blast'. 
Eine  zurückbleibende  Fistel  operativ  später  geschlossen.  Nach  der 
Operation  Nierenkoliken  mit  Blutabgängen,  die  der  Verf.  auf  Papillome 
des  Freters  oder  der  Nieren  bezieht.      Ludwig  M anasse -Berlin. 

Totale  Exstirpation  der  Harnblase.  Von  (jarr«'-.  (Deutsch.  uk<1. 
Woclienschr   11>Ü3.  Nr.  31.  Vereinst».) 

Ein  öl  Jähriger  Mann  litt  seit  10  Jahren  an  Bliusenblutungen. 
derentwegen  schon  in  der  russischen  Heimat  des  Patienten  zweimal  die 
Sectio  alta  ausgeführt  wurde.  Als  (iarre  den  Pat.  zuerst  sÄh,  war  die 
Blasenschlein)haut  in  einen  1  cm  dicken  papillomatösen  Tumor  umgewandelt, 
es  handelte  sich  um  eine  Karzinose  der  Blasenscbleimhaut.  Die  Blase 
wurde  exstirpiert,  die  Freieren  dicht  an  der  Blasenwand  durchtrennt. 
Da  ohne  Blasenschleimbaut  die  F^reteren  wegen  der  Gefahr  einer  aszcn- 
dierenden  Pyelitis  nicht  in  den  Mastdarm  eingepflanzt  werden  konnten, 
auch  eine  künstliche  Blasenbildung  durch  Ausschaltung  eines  Stückes 
Dünndarm  dem  schwerleidenden  Patienten  zunächst  nicht  zugemutet 
werden  konnte,  liefs  G.  die  Ureteren  frei  in  die  Wundhöhle  münden  und 
überbäutete  die  Höhle  nach  v.  Mangold  und  Thierscb.  Der  Pat. 
wurde  am  4.  Mai  1903  in  dem  Königsberger  Verein  für  wissenschaftliche 
Heilkunde  vorgestellt.  An  Stelle  der  Blase  fand  sich  eine  eigrofse 
epithelbedeckte  Höhle:  der  rechte  Ureter  mündete  dicht  über  der 
Sym|>hyse.  der  linke  in  die  Tiefe  der  Höhle.  Der  F^rin  wurde  grofscn- 
teils  per  Katheter  entleert.  Die  Harnröhre  blieb  durchgängig  für  Nr.  21- 
G.  beabi^ichtigt  durch  Hautlappcn    später  noch  die  Höhle  zu  scbliefsen. 

Ludwig  Maua  SBC -Berlin. 

Tumors  of  the  bladder.  Von  H.  G.  Spooner.  (The  Post-ffra- 
duale.    OktuV».  1903.) 

Von  7 7 Ii  aus   der  Literatur  zusumnienge.stellten  Fällen  von  Bl.ascn- 
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tnmoreu  waren  55!)  Männer,  '217  Frauen.  Blasentumoren  bUdon 
mindestens  q  uller  Geschwülste,  Ii**  ^^  aller  filasenerkrankunjifen.  In 
itiologiflcber  Hinsicht  scheinen  Traumen,  Entzündungen  und  Residualharn 
Ton  Bedeutung  zu  sein.  Des  wetteren  bespricht  8.  die  pathologische  Ana- 
tomie, die  Einteilung  und  Sjrnptome  der  BlaKentnrooren.  In  thero* 
peatif^cher  Hinsicht  hält  er  die  Sectio  alta  fiir  das  bosto  Verfahren,  da 
nur  (lioso  Metbode  eine  Besichtigung  des  Operationsfeldes  ermögliche. 
2»ur  fiir  kleino,  «jrostieite,  gutartige  Tumoren  liiilt  er  das  endovesikale  Ver- 
fahren mit  deoi  Nitzescben  Operationskystoskop  für  geeignet. 

von  Hofmanu-Wien. 

Der  XJrogenitalkrebs  in  seiner  Bedeutung  fiir  das  Krebs- 
problem.   \  on  (',  Posner.    (Zcitsclir.  f.  Kn  l»toi>chmiy  l'.><':>.  H.  I.) 

In  diesem  Vortrage  triebt  l*.  eine  t^lxM'siclit  iil)cr  die  verschietleneii. 
meist  tioch  dunklen  l'ro/.esse,  welche  l)ei  der  I  roLienitalkiirzinose  eine 
Rolle  spielen.  Übertragung  des  Krebses  durch  den  ( iescblechtsverkehr 
ist  noch  nicht  sicher  erwiesen,  dagegen  finden  sich  in  der  Literatur 
Beispiele  für  Kontaktinfektion  und  Implantation,  so  kommt  bei  Karzinom 
der  Portio  krebsige  Erkrankung  des  anliegenden  Teiles  der  Vagina  vor, 
desgleichen  für  die  Implantation  in  entferntere  Organe  z.  B.  die  Schluck- 
karzinome, femer  für  die  Impfkarzinome  im  Anschlufs  an  Karzinom- 
operationen  an  den  weiblichen  Genitalien.  Etwas  klarer  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  Karzinose  infolge  entzflndlicher.  ti  aumatischer  od(>r  chemischer 
Reize.  Unter  20  Fallen  Yon  HamrOhrenkarzinoni  waren  12  mal  gonorr- 
hoischen Strikturen  vorangegangen.  Das  direkte  Trauma  kommt 
höchstens  für  das  Peniskarzinom  in  Betraeht.  Unzweifelhaft  erwiesen 
imd  bekannt  ist  die  ätiolo^isrlie  Bedeutunt:  der  chronischen  Reizung 
'lurcli  Teer,  I*araffin  und  Kuls.  Kiu  nrsiithlicher  Zusammenbang  aller 
dieser  Vorgänge  ist  bisher  noch  nicht  gefunden, 

Heutschel  -  Dresden. 

Über  Blasentuberkulose.  Von  Bendler.  t^DeuUche  med.  Wochen- 
schritt  iyü3,  Nr.  34.  Vereinsl).) 

B.  bespricht  die  Art  der  Infektion  und  Lokalisation  der  Blasen* 
taberknlose  und  belichtet  Uber  einen  Fall  von  primärer  Blasentuber- 
knlose,  die  aszendierend  die  linke  Niere  ergriff.  Eine  Gystotomia 
laprapubica  führte  zur  Heilung  der  ausgedehnten  ülzerationen  in  der 
Blase  und  sar  Heilung  der  Nierenerkrankung.  Bestehen  blieb  die 
BlssenfisteL   Beobachtungsdauer  schon  über  3  J;ihri>. 

Ludwig  M anasse -Berlin. 

CurabiUtö  de  la  tuberonlose  yöaioale.  Von  Motz.  (Annal.  des 
nuO.  des  org.  gön.-urin.  1908  Nr.  J4.) 

Acht  Beobachtungen  beweisen,  dafs  die  Bi  asentuberkulose  in  vollirrc 
Heilung  ausgeben  kann.  In  (>  Fallen  fand  Heilung  ohne  lokale  Behand- 
lung statt,  in  einem  Falle  gingen  ein  Curettement  und  Instillationen  von 
'*^ia  <iuajakoiOl,  in  einem  andern  Instillationen  von  Sublimat  1 :  ÖÜÜO 
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iler  Heilung  voraus.  Bei  den  cisti'ivvabnten  0  Fallen  erfolgie  ilie 
Heilung  5  mal,  sobald  die  Infektionsquelle  durch  Beseitiguug  der  er- 
knskten  Hien  aufgehoben  wir.  Hau  darf  aelbit  in  den  tohwentni^ 
Fillen  die  Hoffiiung  nie  Teiiieren.  De  die  prim&re  Bleeentaberinilon 
ftttleent  selten  ist^  eo  soll  man  stets  sorgfUtig  nach  einer  Infektioneqndl« 
in  den  Nieren  oder  den  Genitalien  snoben  und  diese  eyentnell  beseitiges.  ^ 

Scblodtmann-Beriin. 

Zur  BiagBosa  und  Therapia  der  Blasen-  und  Nierentabe^' 
knloae  bei  der  Fnra.  Von  W.  Stoeckel.  (Beiträge  sur  Klinik  der 
Tuberkulose.  1908.  Bd.  l.) 

St.s  Ansichten  beafigüch  der  Diagnose  sind  folgende: 

1.  Die  Tnberknlose  der  Blase  ist  kystoskopisoh  stets  nachweislMr 
und  auf  diese  Weise  am  sichersten  au  diagnostizieren. 

2.  Bei  manifiBster  Blasentuberkulose  ist  stets  auf  Nierentuberkulose 
au  fahnden,  für  deren  Erkennung  das  kystoskopische  Bild  genfigend 
sichere  Merkmale  bietet  (Iiokalisation  der  tuberkulösen  Verandernngen,  -. 
Formverändemng  des  UreterostiumSy  TTreterträgheity  Trübung  des  Ure*' 
terurins).  1 

8.  Nierentuberkulose  ohne  Blasentuberkulose  kommt  relativ  häufig  f 
Tor.  Sie  deszendiert  oft  bis  zur  Einmiindungsstelle  des  Ureters.  Meist  I 
ist  auch   hier  das  kystoskopische  Bild   beweisend   und   für   die   thera*  . 

peutische  Indikationsstellung  ausreichend.  Andernfalls  bringt  die  Ki»m-  ' 
bination  des  kystoskopisc hen  und  jjHlprttorischcn  ( Nioro-Ureter)  Befunde^  j 
und  bei  noch  bestehenden  Zweifeln  der  Ureterenkatheterismu.s  Klarheit.  ^ 

4.  Eine  kritikvolle  und  geschickte  Yerwendaug  des  K^stoskops  bat 

keine  schädlichen  Folgen. 

5.  Die  Katheterisation  des  gesunden  Ureters  ist  stets  zu  vornuMden 
und  kann  stets  vermieden  werden:  die  Katheterisation  des  kranken 
Ureters  ist  zuweilen  notwendig.  Sie  ist  leicht  durchführbar  und  unge- 
fährlich. 

6.  Die  anderen  diagnostischen  Methoden  geben  nur  im  Verein  mit  j 
der  Kystoskopie  ganz  verläßliche  Resultate.  j 

Bezüglich  der  Therapie  hat  St.  bisher  den  Grundsatz   festgehalten,  j 
bei  Blasentuberkulüse  niemals,  bei  Nierentuberkulose  stets  zu  operieren,  j 
Nur  die  Sectio  alta  kann  in   bestimmten  Fällen,   ähnlich  wie  l)ei  Peri-  ^ 
tuneultubcrkulose  die  Eröffnung  des  Peritoneums,  kurativen  Nutzen  bringou.  i 
Die  Fälle  mit  miliarer  Knötchenbilduug  ohne   Gcschwüräbildung  sind 
vielleicht  ^e  gUnstigstmi  nnd  für  die  Eröffnung  der  Blase  allein  passenden. 
Den  Wert  einer  medikamentösen  Lokalbehanäung  hSlt  St  nicht  Ar  sehr  , 
grofs.  Für  das  beste  Mittel  erachtet  er  das  Jodoform  in  Baaillen  (Jodo> 
form.  Iy0|  Cocain.  0,3,  Butyr.  Caoao  qu.  s.  ut  f.  baciU.  Kr.  decem  crassi- 
tndinis  0,5,  longitudinis  4  em\  welche  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  geschoben  werden.    Bei  konstatierter  Xierentuberkuloee  liegt  die 
einsige  Chance  der  Heilung  in  der  Nephrektomie. 

von  Hof  mann- Wien. 
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Contribntion  k  Tanatoinia  patbologiqne  de  la  tnberonlose  de 
rappaxeilvzinaire«  HL  TnberknloM  de  la  treesie.  Von  HalU  u.  Mots. 
(AimaL  des  mal.  des  op.  gdii.-uri]i.  1904.  No.  8—4.) 

Als  Onindlage  für  <lie  sehr  auBführliche  Arbeit  dienen  50  Priparate 
aus  dem  Museum  des  Uospitul  Necker.  £8  werden  '.\  HauptgrappeDi 
die  teilweise  in  einander  übergehen  u.  sich  z.  T.  gleichzeitig  an  ver- 
schiedenen Stelion  desselben  Präparates  finden,  nnterschieden:  1.  An- 
fan^sRta<liuni,  bei  dem  es  sieb  um  Granulationen  ii.  oberflächliclie,  auf 
MiikosH  u.  SubtiiuküSH  beschränkte  T'lzerntionen  liniulelt,  iJ.  Stadium  der 
vnlb'n  Kutw Icklung.  mit  tiefen  rizeratioiien.  welche  die  u.skularis  mit 
ergreifen  oder  durchdringen,  •>.  Endstadium,  mit  total  destruktiven 
Läsionen,  welche  die  Blaseuwand  in  ihrer  ganzen  Tiefe  zerstören  oder 
▼erindem.  Alle  Formen  finden  eine  eingebende  histologiecbe  Be« 
Schreibung.  Die  Krankbeit  beginnt  meistens  oberfl&cblich  an  der 
filasenscbleimbaut  mit  isolimten  Granulationen  in  der  subepitbelialen 
Qefafssebiebt.  Es  folgen  Ulserationen,  zuerst  oberflächlich,  schrittweise 
tiefer  dringend  durch  die  ganae  Blasenwand.  Dabei  handelt  es  sich 
nicht  immer  um  eio  einfaches  Fortschreiten  der  Ulzerationen,  sondern 
meistens  bilden  sich  zunächst  in  den  tieferen  Schichten  Knötchen,  die 
dann  mit  einander  nnd  mit  den  oberflächlichen  l'lzerationen  verschmelzen. 
P.<M  einer  rapiden  Invasion  von  Granulationen,  die  sogleicli  mit  einander 
vtT.scljmelzen,  kommt  es  anstatt  /.u  isnlieiten  Herden  zu  juisgedehnter 
Infiltration  mit  kat^iger  Nekrose.  Intolge  reaktiver  Ent/.üiidujig  in  der 
Umgebung  der  L'l/ei ationen  f>iel)t  man  kleinzellige  Jnliltratinn.  j)ioli- 
ferierende  Neubildungen  und  richtige  Vegetationen.  In  tieferen  Schichten 
äofsert  sich  die  reaktive  Entzündung  in  der  Form  der  chronischen  interstitiellen 
Cystitis  und  späterer  Sklerose.  Die  Muskularis  wird  selten  von  den 
tuberkulösen  Läsionen  direkt  ergriffen,  meistens  handelt  es  sich  um 
kleinaellige  Infiltration,  um  eine  Myositis,  welche  in  Atrophie  und 
Resorption  des  muskulösen  Gewebes  ausgeht.  Die  äufserste  Schicht, 
die  Serosa  kann  ebenfalls  von  den  tuliorknlr.seii  Läsionen  ergriflen 
werden,  gewöhnlich  aber  bandelt  eb  .sich  auch  hier  nur  um  reaktive 
Entzündung,  um  einfache  Perizystitis.  Ein  besonderer  Abschnitt  ist 
'len  Beziehungen  der  Blasentuberkulose  zu  der  Tuberkulose  der  übrigen 
Harnorgane  gewidint  t.  Es  ergiebt  sich,  dafs  konstant  auch  begleitende 
i.afiionen  an  anderen  Stellen  des  Harnap)  arates  geiimden  werden,  ferner 
dafs  die  I/iisionen  in  der  Bla^e  ^vhv  oft  jüngei"  und  weniger  ausgedehnt 
als  an  anderen  Stellen  sind,  sclilieislich  dals  die  Läbionen  der  Hlase 
meist  in  der  Nachbarschaft  der  Mündungen  der  Ureteren  und  der 
Urethra  sitzen,  oder  dafs  hier  das  Maximum  ihrer  Entwicklung  sich 
befindet.  Man  kann  daraus  schliefsen,  dafs  die  filasentuberkulose  nie- 
mals primär,  sondern  stets  nur  sekundär  bei  Kieren-  n.  Prostatatnber- 
kuluse  vorkommt.  Der  verschiedenartige  klinische  Verlauf  der  einseinen 
Fälle  ist  wahrscheinlich  abhängig  I.  von  der  Virulenz  u.  Intentität  der 
tuberkulösen  Infektion,  2  Ton  dem  Zustand  der  Blase  vor  der  Infektion, 
3.  vom  Allgemeinznsland  des  Kianken,  4.  von  der  Patbogenie,  die 
descendierende  Form  scheint  .schneller  zu  verlaufen  als  die  ascendierende, 
Ton  der  8ekundäriuiektiou,  die  je  nach  ihrer  Alt  den  Verlauf  mehr 
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oder  wpnij^er  lieschleiinigt.  In  uinem  \viMl«*nMi  Alisclinitt  Wfnlfii  Hif 
H(.*/.ii'luiiigcti  «ItT  KiiHf (iniisi'lien  Voriindorungm  zu  <len  klinischen  Symp- 
tomen wie  Häufigkeit  und  Schraerzhaftigkeit  der  Miktion,  Ketention, 
Inkontinenz,  Hämorrhagio  u.  Fyurie  unterHUcbt.  Don  Schlufs  bilden 
einige  therapeutische  Betrachtungen.  Am  wichtigsten  sind  die  früh- 
zeitigen, jiräventiven  Operationen,  welche  die  Entfernung  der  Infektiotis- 
({uollen  in  Nieren,  Hoden  und  Prostata  bezwecken.  Ist  die  Blasen- 
tuberkub)8e  einmal  ausgebildet,  so  ist  eine  allgemeine  antitnberkulöse 
Behandlung  mit  hygienischen  u.  medikamentösen  ]ilitteln  u.  8i>rgfältigi>r 
Vermeidung  «;iner  Sekundärinfektion  am  wirksamsten.  Eine  topischr 
Behandlung  ist  nur  bei  starken  Schmerzen,  bei  Hämorrhagie,  Retention 
u.  St-knndärinfektion  indiziert.  Hier  kann  bei  bedrohlichen  Symptomen 
auch  soktio  iilta  mit  Cürettement  u.  Cautcrisation  in  Betracht  kommen. 

Schlodtm  an  n-Berlin. 

Ein  Fall  von  angeborener  Cyste  am  Blasenende  eines  über- 
zähligen Ureters.  \on  Dr.  Theodor  (lohn.  (Deutsche  med  Wochen- 
schrift 19Ü3,  Xr.  31.  Vereinsb.) 

Ein  20 jähriger  Mensch  litt  von  Jugend  auf  an  Harndrang  und  An- 
füllen von  Harnverhaltung,  die  in  Zwischenräumen  von  Tagen  und  Wochen 
ohne  äufsere  erkennbare  Ursache  auftraten,  einige  Stunilen  bis  1 '  »  Tage 
anhielten  und  dann  auf  Wärmeapplikation  oder  auch  von  selbst  wieder 
verschwanden.  Es  bestanden  Zeichen  von  Blasenkatarrh.  Cvstoskopiscli 
wurden  doppelte  Ureterenmündungen  auf  beiden  Seiten  nachgewiesen. 
Von  der  rechten  Uretorenmündung  ging  ein  cystischer  Tumor  aus,  der 
von  Garre  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde.  Patient  wurde  geheilt  aus 
der  Klinik  entlassen.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Eine  seltene  Art  von  Cystenbildiing  im  Ureter.  Von  E.  1)1- 
niann.    (Arch.  Internat,  de  chir.  1903,  p.  86.) 

Die  3 [jährige  Patientin  litt  seit  2  Jahren  öfters  an  Krämpfen  in 
der  linken  Seitenbauchgegend.  Seit  einem  Monate  bestand  daselbst  eine 
faustgrofse,  fluktuierende,  schmerzhiifte  Geschwulst.  Diagnose:  Hydrups 
oder  Echinokokkus  der  Gallenblase.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sieh, 
dafs  ein  Nierontumor  vorliege.  Es  wurde  daher  die  Nephrektomie  vor- 
g«;nommen.  Heilung.  Der  Tumor  erwies  sich  als  eine  Cyste,  welche 
den  gröfsten  Teil  der  rechten  Niere  einnahm.  Die  rechte  Niere  war 
mit  der  unteren  Piirtie  der  Ijcber  in  einer  Länge  von  10  cm  verwjich.scn. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  Ureterenkatheterismus  und  funktionelle  Nierendia- 
gnostik. Von  (}.  Kapsamnu-r.  (Wiener  Gcnellscb.  d.  Ärzte.)  27.  Nov. 
l!M)3.    Wiener  klin.  Woclienschr.  Nr.  61,  1903.) 

K.  hat.  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  unter  normalen  Verhält- 
nissen beide  Nieron  in  gleichen  Zeilen  gleiches  Sekret  ausscheiden,  zahl- 
1  eiche  rnterftuiliungen  an  Menschen  und  Tieren  angestellt  und  komuil 
auf  (irutid  derselben  zum  Sclilusse,  dafs  die  Basis,  auf  welcher  < 'asper 
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iiiul  Kiclit»!r  iliip  tuiik(it»nollp  XicicndiiiLrnost il<  iUilVebaiit  haben,  iiiclit 
rirhlisr  ist  Heide  nornmle  Nieren  scheiden  in  derselben  Zeit  iingleicbe 
Mengen  eines  ungleichen  Sekretes  aus,  die  Filtraiionsfäbigkeit  und  die 
EiiminatioBifiUiiglteit  gehen  nicht  Hand  in  Hmd.  Allerding«  werden 
dadorcb.  dafs  »ich  die  Bmis  fttr  die  funktionelle  Nierendiagnostik  ver- 
schiebt, die  Methoden  selbst  nicht  wertlos.  Bei  dieser  Oelef^fenheit  weist 
K.  auf  die  Unschädlichkeit  des  l^retercnkatheteristniis  hin  und  widerlegt 
einige  diesem  Verfahren  gegenüber  gemachte  Kinwände.  Von  grölster 
Vicbtigkeit  ist  nach  K.  eine  ]>rophy]akti8che  Instillation  von  1 — 2% 
Lipi^  oder  IVoo  SnblimatlAsnng  in  den  gegen  diese  Snbstunzcn  toU- 
itindig  mempfindliehen  Ureter.  ron  Hofmann-Wien. 

The  mechanio  movements  in  tbe  oystoscopic  treatment  of 
kidney  ajid  ureteral  diseases.  Vou  G.  Koliacher.  (Mcdicine.  Jan. 
I9M.) 

Der  KatheterisrouB  der  Ureteren  Terbunden  mit  Spülung  des  Nieren- 
beckens, hat  oft  einen  gans  auffallenden  Einflufs  auf  das  Allgemein- 
betinden, auch  wenn  eine  inditi'ereiife  Fliinsiirkeif ,  /..  B.  steriles  Wasser, 
verwendet  wurde.  K.  nimmt  an,  dal's  durch  die  »Spülung  tuxinbildeude 
Eaw-  and  Zellpartikel,  die  an  den  Winden  des  Ureters  and  des  Nieren- 
beckens haften,  mtfemt  werden  und  so  die  Intoxikation  behoben  wird. 

Ton  Hofmann-Wien. 

Beitrag  ztir  Frage  der  Beseitigung  der  Folgen  nach  zufälliger 
Dorchschaeidung  des  Ureters  bei  Operationen.  \  uu  J.  B.  Onufro- 
witsch.  (Praktitsch.  Wratsch  1908,  24  und  85.) 

Die  Exstirpatton  der  Niere  nach  suftUiger  Durcbschneidong  des 
Ureters  i^f  an  letzter  Stelle  zu  erwägen.  Unterbindung  des  zentralen 
Endes  des  durchschnittenen  Ureters  oder  Einnähung  desselben  in  den 
I>ann  sind  gewagte  Methoden.  Weniger  gefährlich  und  zugleich  zweck- 
niftiger  ist  die  Eiunähung  des  zentralen  Eudes  in  den  unteren  Teil  der 
Baaehwnnde.  Wo  angingig,  ist  die  Einnähung  in  die  Harnblase  vor- 
sonehen.  Die  dem  Ideal  am  nächsten  liegende  Methode  ist  die  Zusammen- 
sihaog  de«  durchschnittenen  Ureters.  Hent8chel-I>resden. 

2.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Beitrig«  nur  Kenntaiia  der  mftmüiohen  Harnröhre.  Von  F. 

Herzog   (Ung.  Akad.  der  Wissenschaft.  22.  Juni  1908.  Nach  d.  Pest.  med. 
chir.  Presse  1903,  S.  1013  ) 

Xmh  den  Untersuchungen  H.s  an  Embryonen,  Kindern  und  Kr- 
vachsenen  entwickelt  sich  der  Gescblecbtsknoten  genau  so  wie  nach  den 
Beobachtungen  Heichels  am  Tiere.  Die  Entwicklung  der  peripheren 
ITrsthra  gesohieht  in  der  Weise,  dafs  suerst  das  urethrale  Septum  sich 
in  2  Teile  sjuittet,  wodurch  eine  Furche  entsteht,  w<  KIi.  durch  Ver- 
wachsung' ilirt  r  K.-iiider  zur  R^lire  wird.  Bei  einem  Knibryo  vnn  60 — 
«Ottim  iiuuipilauge  reicht  die  Ii  umrühre  bis  zur  Mitte  des  Gliudcä,  diu 
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Spalte  ri'icht  bis  zur  Eichol.  Das  Präputium  eiitwicitelt  sicli  \va!ir>;rlii  inlicli 
vom  Epithfl  UU8.  niflit.  wie  Tnurneux  annimmt,  dunli  Hineiuwarhsen 
von  Bindegewebe  ins  Epithel.  Von  den  Drüsen  entwickelt  sich  zuerst 
die  Prostata  und  die  Gland.  bulbonrethralis.  Weini  iiuch  die  Geschlechts- 
kuötchen  bezüglich  (iröl'se  und  Form  bei  beiden  Geschlechtern  anfänghch 
gleich  sind,  so  untencheiden  sie  doch  durch  die  BichtoDg,  indem  hmm 
miaDliohen  dasselbe  Tertikal  war  Lingsaohse  des  Körpers  stehty  wilireod 
es  beim  weiblidien  stark  naob  abwXrts  gekrQmmt  ist 

B.  Kaafmann-Frankfiirt  a.  X. 

Die  BehaacUnng  der  Hypoipadie  neoh  der  Bedkaohan  ICa- 

thode.   Von  Dr.  A.  Martina  aus  der  Graser  chinug.  Klinik.  (Deutiche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  71.  Bd.,  1.-2.  H.) 

M.  berichtet  über  4  Fälle  im  Alter  von  20,  7,  14  und  22  Jahren, 
bei  denen,  bis  auf  den  ersten  Fall,  die  gewöhnliche  Methode  von  Beck, 
nämlich  Dislokation  der  frei  präparierten  Harnröhre  nach  vorn  durcli 
einen  Schlitz  in  der  Glans  penis  ein  zufriedenstellendes  Resultat  ergab. 
Bei  dem  20  jährigen  Patienten  führte  erst  die  zweite  Methode  von  Beck, 
die  Bildung  einer  Urethra  aus  der  Penishaut,  zum  Ziel. 

8.  J acoby-Berliu. 

Beitrag  zur  Kasmatik  der  Frakturen  dea  Penis  beim  Coitni. 
Von  Bubkowski.  (Wratscbebnsja  Gas.  1903,  26). 

Ein  38 jähriger  Bauer  hatte  mit  dem  Penis  die  Symphyse  getroffeu, 
wodardi  ^e  Rnptur  des  linken  Goipus  eavemoenm  mit  SohweUnng  und 
sofortiger  Abknickung  des  Penis  an  der  Wunel  yemrsaeht  worden  war. 
Im  linken  Corpus  eav.  I&hlte  man  ein  taubeneigrolses  leicht  schmsR- 
haftes  Infiltrat,  die  Harnentleerung  ging  nngestArt  vor  sich.  Unter  Bett* 
ruhe,  leichtem  Druckverband  and  Kfilteapplikation  schwanden  die  Er- 
scheinungen, nnd  nach  14  Tagen  war  von  einer  Krümmung  des  Penis 
nichts  mehr  zu  sehen.  Erektionen  normal.  An  Stelle  des  InfiUrats> 
war  noch  eine  unbedeutende  Verhärtung  fühlbar. 

Hentschei -Dresden. 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  verschleppten  Nekrose  der  Glans 
penis  incarcerata  nebst  Folgen.  Von  M.  KarsnowskL  (Wratocbeibo. 

Gaz.  1903,  Nr.  15  ) 

Ein  o7  jiihi  iger  Pat.  kam  mit  einer  arfj  vernaehlässigten  Paraphimoso. 
die  5  "Wochen  vorlier  gelegentlich  eines  ( 'oitus  entstanden  war,  in  är/t- 
liche  Behandlung.  Auf  dem  stark  geschwolli-nen  Penis  zwei  nekrotische 
Geschwüre.  Präputium  am  TJmschnürungsriug  ulzeriert,  schwarz,  Skrotum 
kindskopfgrofs,  stellenweise  schwarz,  Fötor,  Fieber.  Sofortige  Operatioa: 
Burchschneidnng  des  Bmges,  Entfernung  der  nekrotischen  Partien  von 
Penis  und  Skrotum,  wobei  iohordser  Eiter  in  grofsen  Massen  heransflob. 
T^nter  2 '*^igen  Sodaumschlagen  zeigten  sich  nach  8  Tagen  seböne 
Granulationen.    Völlige  Heilung  nach  34  Tagen. 

Hentschel-Dresden. 
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Contribution  Ck  l'etude  des  ruptures  de  Taretre  membraMuz. 

Von  Riehe  und  Hazy.    (Soc.  d(>  clür.  *lf  Tiiris,  1*5.  Nov.  I003,j 

Riehe  gelang  es  in  einem  Falle  von  Zerreil'suiig  der  Pars  membran. 
ofBthnie  infolge  Beoktnfiraktur,  den  Untoren  Hamröhrenstampf  l«ioht 

mittels  des  transverBalen  prärektalen  Schnittes,  den  Proust  bei  der 
Profitatectomia  pcrinonlis  ciiiLjf^führt  Imt ,  Mufzufindoii  und  rlie  l)oi<len 
Stfiniiifp  auf  p'inpni  Katlirter  initcinander  zu  vt-rciiiii^oii.  Er  liiilt  den 
retrugraUeu  Kuthcturiäiuu»  zur  Autündung  de^  hinteren  Haruröhrensturapfes 
Ar  ToIlatiUidig  übmrflttang.  Letetere  Aiuicht  bekAmpft  Basy,  dem 
Legneii,  Championniere  und  Sohvarz  sich  anschliefsen,  wenn  aach 
mugebcn  ist,  diifs  durch  den  Proustschen  Schnitt  der  retrograde 
Katheterismus  entl)ohrlicher  geworden  ist.  Reynior  ist  es  steta  ge- 
lungen, den  hinteren  Stumpf  mittels  Medianschnittes  zu  finden. 

B.  KatifmanD-Frankfurt  a.  M. 

Über  eizie&  Fall  von  ▼ollitäacligw  Buptar  dm  Hanurtthr» 

Von  L.  6.  Strelzow.   (Feldjtcher  Bd.  11,  H  19.  Petenbnxg.) 

Ein  12jähripfer  Knabe  stürzte  aus  einer  Hohe  von  2  ni  rücklings 
an!  einen  Biilken.  Zwei  Tage  darauf  Abgang  von  etwas  Bhit  und  Hani 
aus  der  Urethra,  Schwellung  der  ganzen  (ienitai-  und  Perinealgegend. 
Der  Kathetansmaa  milBlang,  daher  suprapubische  Punktion  der  Ham- 
bliie,  wobm  rieh  3  I  Harn  entleerten.  Bei  der  in  Narkose  vorgenom- 
menen Inzision  fand  sich  eine  vollständige  Ruptur  der  Urethra  vor. 
Naht  der  beiden  Enden.  Am  6.  Tage  Entfernung  des  Katheters,  am 
14.  Tage  Heilung.  Hentschel^Dresden. 

Affeotioxui  dhinurgioalM  dM  organea  genito-uriziaira«.  Von 
Vaiaitch-Siangogennaky.  (Annal.  des  mal.  des  org.  g<n.-urin.  ISOll, 
Xo.  16.) 

Verf.  hat  seine  Erfahrungen  bezüglich  aller  Operationen,  welche  die 
Harn-  und  Sexualorganc  betreffen,  in  einer  unifanirroichen  Ailjeit  niedor- 
gelegt,  woraus  Kizat  eine  Auswahl  interessanter  Beobachtungen  aus  dem 
Bwriaidien  fibwtragen  hat  AnsfQhHtdi  wiedergegeben  sind  folgende 
Fülle:  Elepbantiaria  des  Penis  und  Skrotums;  Ruptur  der  Urethra  in 
der  Pars  pendula;  ein  HamrGbrensteln  von  31  g  Gewicht  und  27  mm  im 
gröfsten  Durchmesser,  in  einem  Divertikel  sitzend:  2  Fälle  von  Strikturen  . 
als  Folge  von  Verätzungen  mit  ätzenden  Flüssigkeiten;  eine  mit  Pyone- 
phrose  kompHsierte  Striktur,  nach  Urethrotomia  externa  Exitus  an  Septi- 
kimie  und  üriUnie;  ein  periurethraler  Abssefs,  der  tfidtlicb  endete,  die 
Sektion  ergab  purulente  Prostatitis,  Cystitis  und  aszendierende  Pyelone- 
phritis; ein  Fall  von  Vorfall  der  Blasen-iolileitnhaiit  durch  die  weibliche 
Urethra;  Blasenschoidenfistel  mit  Bildung  einen  Steines,  der  in  Blase  und 
Scheide  ragte;  schliefslich  ein  interessanter  Fall  von  Steinniere.  Zum 
Schlüsse  giebt  er  ein  Operationsverfahren  für  Ektopie  der  Blase.  Er 
legt  eine  Bjasenmastdarmlistel  an,  um  anf  diese  Weise  den  Urin  in  die 
Rektalampnile  an  leiten,  anstatt  ihn  anf  der  Baiichseitp  ;<iislaiir<>n  zu  lassen. 

Sclilodtmann-  Herl  in. 
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Un  nouvel  appareil  pour  la  Sterilisation  des  sondes  en  goinme 
Voll  Mi'-k.-ulufr.    f Annal.  «It-s  nifil.  <lf^  oi'_'.  t:»n.-min.  HH»3.  \o.  _'.'») 

Die  1  )osliili  kti()n  der  «'histiöclieii  SoikIcii  und  Kafhcter  wird  bei  dem 
bcscliriebi-nen  Apparat  diircb  raschstrijnn-iKlcn  Wasserdampf  von  10')'*  in 
20  Minuten  erreicht,  wie  durch  bakteriologische  Untersuchungen  fest- 
gestellt wurde.  Scblodtmann-Beriiii. 

Die  Bedeutung  des  Absohlusses  der  hinteren  Harnröhre  gegen 
die  vordere  für  die  Praxis  der  orethralezi  Ix^ektioneiL.  Von  Dr. 

L  U  c  k  e  -  M  agde  b  u  rg. 

]j.  wendet  sich  fi^ot/eu  die  Fingorsche  Tichre,  dafs  die  T7reilir;i 
anterior  durch  den  ( 'niiipi  essnr  urethrae,  bezw.  Sphintter  externus  fei  gen 
die  l'ars  p<it<terii'i-  iv^\  iibg«'srhlo.sst>n  sei,  »nid  gegen  die  iiuf  «lieser  ana- 
tttuiischen  Aiischaunng  sieh  aufbauende  uKulerne  Therapie  der  Goni'rrhoe. 
Die  ^Zugeknüpftheit"  der  hinteren  Harnröhre  gegenüber  Angriffen  Ton 
der  vorderen  her  habe  nur  in  beschranktem  Mafse  Geltung,  insbesondere 
seien  sehr  erhebliche  individuelle  Unterschiede  zu  berttcksiehtigen.  Di« 
Zahl  der  hinteren  Entzündungen  gehe  um  wenigstens  ein  Drittel  her> 
unter y  wenn  man  von  der  gegenwärtigen  Itgektionstechuik,  von  dem 
Dmckspritzen  und  der  protrahierten  Zurückhaltung  abstehe.  Der  Ab- 
sohlufs  der  vorderen  gpgt'n  die  hintere  Röhre  beruhe  auf  einem  reflek- 
torischen Vorgänge,  nämlich  der  reflektorisch  eintretenden  Kontraktion 
des  Coinpressor  nrethrae,  und  bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Leuten 
bisse  die  K<intrakti(>n  ra^eh  nach,  i)el  vielen  Kranken  scheine  sie  über- 
haupt nicht  einzutreten,  bei  vielen  m  huie  die  Hnergie  des  Verschlusses 
nach  Ablauf  der  zweiten  Krunkheitswoche  merklich  ab. 

.1  e  8  i  o  n  e  k  -  München. 


Hin  Fall  tod  primärer  Urethritis  non  gonorrhoica.  Von  F.  Bod- 
Iftnder.   (Dermat.  Zeitschr.  1903,  Bd.  X.) 

Der  33 jähr.  Pat  konsultierte  den  Verf.  wegen  eines  geringf&gigcB, 

seit  10  Tagen  bestehenden  Karnröhienansflusses.  Trotz  wiederholten 
Gteaehleclitsverkeliis  nach  Heginn  der  Erkrankung  verscblinimerte  nch 
der  Ztistatid  nicht.  Sowohl  die  mikroskopische  als  auch  die  bakterio- 
logische riitersMchung  ergaben  ein  negatives  Residtat.  Die  Behandlunii 
mit  den  iildieiien  Mitteln  erwies  sich  wenig  erfolgreich.  Im  Sekrete 
des  Pat.  fanden  sich  intr  icellular  lie.ien  le  Stäbchen,  die  auch  in  deu 
bakterioloirif^ehen  l*räj)arati  n  nachweisiiar  waien. 

Verf.  hat  nun  oxperimeutell  die  Pathogenität  der  Stäbchen  an  Tieren 
untersucht  und  ist  ihm  der  Nachweis  derselben  für  die  Uamrobres' 
Schleimhaut  das  Hundes  gelungen.  Die  im  Sekret  gefundenen  Stihches 
charakterisieren  sich  als  kleine,  larte,  an  den  Enden  abgerundete  Stähches, 
die  häufig  zu  zwei  aneinander  oder  auch  in  kleinen  Reihen  und  Hänfchra 
zusammenliegen  Sie  wachsen  am  besten  auf  alkalischem  Agar,  WO  sie 
den  (fonokokken  ähnliche  Kolonien  bilden.  Aufserdem  fanden  sich  noch 
Sta|)hylokokken  vor.  Federer^Tcplitz. 
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Welche  Bedeiitiiii£  hat  die  Thompsons  che  Zweigläserprobe 
für  die  Lokaldiagnose  bei  Erkrankungen  der  Hamwage?  Von 

W.  Schneider.    (Dormat.  Ontralbl.   7.  Ja^g.  S.  34.), 

Wie  Verf.  an  11  Patienten  nachweisen  konnte,  kann  trotz  be- 
stehender Prostatitis  die  zweite  T  rinpnrtlon  klar  sein.  In  1  dieser 
Falle  waren  im  Sekrete  sotrnr  n<u  ii  (Gonokokken  nacliweisljar.  Er  ver- 
lang dalier  auch  hei  klarer  zweiter  Portion  eine  pal{)Htorisclie  Fnter- 
siichunLT  der  Adnexorgane  nnd  mikroskopische  rntei'sucliiing  des  Kxpres- 
sionssekretes.  Desgleichen  ist  bei  Krteilung  des  Eiiekonsenses  auch  hei 
gtns  klarein  Urin  eine  Untersuchung  des  Sekretes  der  Prostata  erfof 
derlicb.  (Oberländer  hat  schon  längst  auf  die  UnzuTorläasigkeit  aller 
Gliserproben  hingewiesen).  IL  Kaufmann-Fi'ankfart  a.  H. 

Beniqne  lavenr.  Von  J.  de  Sard.  (Annal.  de»  mal.  des  org.  gtfn  • 
Urin.  1904,  No.  5). 

Eine  ausgehöhlte  und  mit  Kinnen  und  AbtlnfsöHnungen  versehene 
Benique-Sonde  soll  snr  gleichzeitigen  Dilatation  und  Ausspülung  der 
Urethra  dienen.  Das  gleiche  wird  in  zweck mäfsi gerer  und  wirksamerer 
Weise  von  den  in  Deutschland  lange  gebräuchlichen  Spiildilatatoreu 
erreicht.  Scblodtmann-Berlin. 

Über  Herpes  progenitalis  and  Schmersen  in  der  Regio  pubica 
bei  Flattftilis.  Von  S.  Ehr  mann.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  84.  03.) 

£.  führt  das  häufige  Znsammentreffen  von  Herpes  progenitalis  und 
Schmersen  in  der  Regio  pubica  mit  Plattfufs  darauf  suriick,  dafs  durch 
die  Abdnktion  und  Innenrotation  des  Oberschenkels ,  wie  sie  sich  bei 
Plattfnfii  einsnstellen  pflegt,  die  Fssem  des  hinteren  Teilet  der  Oelenk- 
kapeel,  welche  an  der  Basis  der  Spina  post  entspringen,  dauernd  geserrt 
werden,  dafs  sich  dort  im  Periost  ein  länger  dauernder  Zustand  von 
Hyperämie  und  leichter  Entzündung  entwickelt,  der  sich  auf  den  ent- 
sprechenden Teil  des  Lig.  spinoso-sacrum  fortsetzt  und  entweder  den 
darüber  zielienden  Nerven  drückt  oder  durch  Hyperäniisierung  seiner 
Gefafae  einen  Keizzustaod  iii  demselben  verursacht. 

von  Hof  manu- Wien. 

Üb«r  raipnÜalsteine.  Von  Prot  E  n g  1  i  s ch-Wien«  Sepsratabdruck 
ans  W.  med.  Presse,  Nr.  47—49«  1908. 

Eine  mit  viel  Fleils  zusammengestellte  Studie,  die  niohr  den 
Statistiker  und  Ethnographen  befriedigt,  wie  den  Praktiker.  Das  am 
Schlosse  angeführte  Literaturverzeichnis  Überrascht  durch  seine  Reich- 
haltigkeit, wenn  man  erwägt,  dafs  A Ibers  unter  15000  Kranken  nur 
einmal,  Levin  unter  33000  nur  dreimal  Präputialsteine  feststellen 
konnte;  dafs  in  einzelnen  Fällen  116  und  mehr  Steine  festgestellt 
wurden,  ist  vielleicht  manchem  Leser  neu.  Sedlraayr-Boma. 

Corps  etrangers  de  l'uretre  et  de  la  vessie.  \  on  Le^ueu.  (Soe. 
de  chir.  4   Nov.  l'.nr.l) 

Kine  Buchbindernadel,  die  ein  junger  Manu  .sich  in  die  llarmohie 


Digitized  by  Google 


eingelUlirt  haUe,  wurde  inittebi  der  Methode  dos  ünidrehens  extrmhiei-t 
Ferner  wurde  eine  10  cm  latiLr«'  I  rngatorkuiüle  mittelst  des  L.8olien 
Bubeympliysftrori  Schnittes  aus  der  Jilasp  ninor  jiinirpn  Frau  entfernt. 

Bazy,  Routicr  und  Uartniaiin  sind  der  Ansicht,  dafs  der  letzt- 
genannte  Körper  wahrscheinlich  gcrado  so  leicht  auf  unblutige  Weise 
hitte  eatfomt  werden  kGnnen.  Jedenfalls  sei  aber  die  Entfernung  mittelst 
Vaginalschnittes  dem  Leguenschen  Schnittr  vor^uzii  lien. 

K.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  «ingftlagerte  und  eiagOMiokta  StoiiM  der  HankcOhre.  Von 

Prot  Dr.  Josef  Englisch— Wien.  (Archiv  f.  klin.  Chinugie.  72.  Bd.,  8.  Heft) 

Autor  behandelt  nur  di«\jenigen  Harnröhrcnstoine,  welche  Vf»r  der 
Vorsteherdrüse  rjetroHV'ii  werden;  dieselben  zerfallen  in  dio  ('iiif;elagerten 
und  in  Divertikelsteine.  Der  Begritl  des  Divertikels  muiä  in  dem  Sinne 
festgehalten  werden,  dafs  als  soldie  nur  jene  Erwüterang  der  Harnröhre 
iMMH^ehnet  werden  darf,  deren  Wand  ans  allen  oder  einzelnen  Sohichten 
der  Hamröhrenwand  besteht. 

Was  das  Alter  betritlf,  so  machen  sich  in  den  verschiedenen  Alters- 
stufen weitgehende  ächwuukungen  bemerkbar.  Der  Grund  hierfür  liegt 
einerseits  in  den  ümttinden,  durch  welche  das  AnfhalteD  einse  SieiDss 
in  der  Harnröhre  bedingt  ist,  anderseits  in  der  langen  Zeit,  welche 
ansehen  dem  Eintreten  d«'s  Steines  und  dem  Auftreten  schwerer  Er* 
scheinunfjon,  infolfje  deren  die  Kranken  den  Arzt  in  Anspruch  nehmen, 
liegt.  Auflallen<l  ist  die  grolse  Zahl  der  Fälle  im  2.  Lebensjahre. 
Hier  scheint  die  angeborene  Enge  der  UamrOhre  die  Ursache  absugeben, 
withrend  fSUr  die  H&u6gkeit  im  4.  und  6.  Lebensjahre  kein  besonderer 
Grund  au&nfinden  ist.  DaCl  vom  1^. — 21.  Jahre  eine  bedeutende 
Steipernng  eintritt,  die  im  Alter  mm  11. — 15.  Jahre  ihre  rrr-'f'jti'  H  'Ih^ 
erreicht,  liegt  in  der  Rchwelliiutr.  welche  sich  in  der  Entwicklungsperiode 
bemerkbar  uuicht,  wozu  noch  gewi»äe  infektiöse  Prozesse  für  die  folgen* 
den  Jahre  hinsukommen  können.  Dals  in  den  Jahren  36 — 50  eine 
abermalige  Steii^ening  eintritt,  dürfte  seinen  Grund  in  dem  Auftreten 
von  narbigen  \'eriinderungen  nn<l  Verengerungen  der  TTretlini  haben. 

Was  die  Hatili«;keit  dem  (J e>;rhlechte  nach  anbelangt,  so  ist  es  ein»» 
erwiesene  Tat>acüe,  daf»  Steine  in  der  weibliehen  Harnröhre  infolge 
ihrer  Weite  und  Kflne  nnr  hSehst  selten  festgehalten  werden;  es  sei 
denn,  dafs  sieh  divertikelartige  Erweiterungen  gebildet  haben. 

Der  Abntammung  nach  sind  die  Steine: 

1.  Nieren-  oder  filasensteine,  welche  an  einer  Stelle  der  Harnröhre 

haften  bleiben : 

2.  sarückgehaltene  Bruchstücke  nach  spontaner  ZeiklQftnn|f  oder 
SteinsertrOmmerung : 

3.  selbständige  Ausscheidungen  der  Harnsalze,  MUneist  nur  om 
organische  (Tebilde.  Bluteiterklumpen.  ab(;eri.s8ene  OewebsstQekey  frei* 
gewordene  lukrustutiuneii,  zumeist  in  Fisteln.  * 

Die  Ursachen,  welche  ein  Aufhalten  des  Steines  bedingen,  sind: 
T.  a)  Normale  Enge  an  der  äulseren  HamröhrenOSnung  oder  Veckleine- 
rung  dersplben  durch  eine  Klappe;  meist  am  unteren  Umfange ; 

• 
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b)  :un  hinteren  Ende  der  kabnfOrmigen  Grube  die  Dormal  engste 

c)  I  biiLMiiLT  (los  hängoiulpn  Teils  in  den  biilbnson; 

die  J )im litrittsstello  durch  die  mittlere  Reckeubinde; 
e)  Falten  vorn  im  häutigen  Teile  der  Urethra. 
IL  Normale  Erweiterungen,  insbesondere  an  der  onteron  Wand  der 
kahnförmigen  Grube;  im  Bulbus  bei  Schwund  de«  Schwellk&pen; 
im  hiotigen  Teile  bei  grofser  Nachgiebigkeit  der  Wand. 
IIL  Verengerungen  der  Harm'öhre:  angeborenei  entsttndliche,  narbige 

oder  traumatische* 
IV.  Angeborene  oder  erworbene  Erweiterungen  hinter  derMlhen. 
Die  beiden  letzteren  Umstände  finden  sich  häufig  vereint. 
Aus  einer  beigefügten  Tabelle,   die   aus  343  brauchbaren  Fällen 
Sllsammenrresetzt  ist,  geht  hervor,  (bils  dio  normalen  Ernzen  das  bedeu- 
tendste  liiridernis  für   den  Durchtiitt   der  Hiirnsteine   diurli    die  Harn- 
ritbre  bilden  hieran  rrilien  sith  die  Vieren ji^eruntren.  wi  lrhc  durch 

V'rangeifMngene  Steiuschnittt»  bedingt  sind:  dann  die  durch  g"«n(»rrhiii.sche 
i'rozesse  bedingten  \'erengerungen.  Aufrulleiid  gering  sind  die  Verenge- 
rungen nach  vorausgegangenen  Verletzungen  der  Urethra. 

Die  Erscheuniingeu,  die  durch  den  Stein  bedingt  werden,  sind: 
das  Gefühl  des  Einkeilens  des  Fremdkörpers,  das  GefUhl  desselben, 
Geföhl  der  Schwere  ohne  Hamstörung  bei  kleinen,  nicht  fest  einge- 
klemmten Steinen.  Auffallend  ist  der  Eintritt  einer  plötzlichen  Ham- 
veihaltung  ohne  vorausgegangen«  Beschwerden;  dieses  Ereignis  findet 
man  häufiger  bei  Kindern  als  Erwachsenen.  Seltener  ist  das  erste 
Zeichen  die  Inkontinenz  ohne  Retention.  Sehr  häufig  wird  über  Erek- 
tion und  Priapismus  goklairt.  Am  häufigsten  bildet,  ohne  dafs  dafür  in 
riner  ancleren  Ei  krankung  der  H  inioriraue  eine  Ursache  gefunden  wer- 
den kann,  der  häufige  und  schnierzh  itte  Harndrang,  ebenso  die  Uarn- 
cnileeiung  den  Anfang  der  Erscheinungen. 

Die  örtliche  Untersuchung  ergibt  zuuuciist  eine  Härte  an  der  Stelle, 
WO  der  Stein  liegt;  diese  Hurte  zeigt  nicht  selten  eine  gewisse  Beweg- 
lichkeit; Druek  auf  diese  Härte  erzeugt  Sehmerz. 

Liegt  der  Stein  in  der  Harnröhre  selbst,  so  wird  ihn  die  Sonde 
iuhlen.  Beiben  kann  aber  fehlen,  wenn  der  Stein  auTserhalb  der  Harn- 
röhre fest  in  einem  kleinen  Sack  eingeschlossen  ist,  der  nur  mit  einer 
«ehr  engen  Ofinung  mit  der  Harnröhre  zusammenhängt.  Verschiebung 
des  Sackes  gegen  die  Sonde  läfst  vielleicht  das  Reiben  wahrnehmen. 

Blutungen  sind  bei  üretbralsteinen  sehr  selten.  Infolge  der  Harn- 
verhaltung treten  auch  heftige  Erscheinungen  vonseiten  der  Nieren  auf 
und  fuhren  leicht  zur  Urämie.  Von  anderen  nerv«"isen  Er-cheinungon 
wurden  benbachtet:  Epilepsie  bei  einem  7  jähii<;t'n  Knaben  l)uld  nach 
Berrinn  der  llaitibescliwerdm;  Paresis  der  T'ntcicxt icinitiitcn  mir  Er- 
li.dtung  der  Sensibilität.  Ah  WdxMicrsclu'inungeu  seien  mich  erwähnt: 
Diarrhoe  bei  einem  Kinde;  Prolapsus  aui  iubdge  der  Anstrcmgung  beim 
Harnlassen. 

Den  DiTertikelsteinen  wird  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet.  Nach 
ausfiihrlicher  Behandlung  der  anatomischen  Grundlage  der  Divertikel 

Cenlralbau  f.  Uara-  a.  Scsnaltimano  XV.  19 
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bnngt  Autor  eine  flberaichtUchc  Tabelle,  aus  der  bervorgebt,  dafs  die 
Zahl  der  in  vorgebildeten  8&cken  eingelagerten  Steine  eine  Torhältoi«- 
m&isig  geringe  ist. 

Die  (iröfiie  und  Anzahl  der  St*  ino  unterliegt  groläen  Schwanknngen. 
Je  mehr  Steine  vorhanden,  um  so  kleiner  sind  sie  in  der  lUirel.  Das 
gröfste  Gewicht  betrug  1050  g.  Eine  beBondere  Form  erhalten  dio 
Steine  durch  Bildung  von  Rinnen  und  Kanälen  durch  den  abtliefsendtn 
Harn.  Am  häuiigsten  wurden  Urate,  dann  Phosphate,  seiteuer  Oxalate 
gefunden. 

"Was  die  Behandlung  betrilit,  so  sind  die  Operationen  um  »» 
dringender,  je  mehr  ur&mische  Erscheinungen  bestehen. 

£e  moä  im  Auge  behalten  werden,  dafs  auch  Steine,  welche  längere 
Zeit  in  der  m&nnliohen  Urethra  surilckgehalten  waren,  noch  ipontea  ib- 
gehen.  Barch  Einspriteen  yon  Ol  nnd  Kinfiihren  einer  Bongie  bis  in 
den  Stein  heran  kann  das  spontane  Abgehen  des  Steines  untentStit 
werden.  In  manchen  Fällen  läfst  sich  mit  Erfolg  der  Stein  henuii* 
pressen,  in  anderen  Fällen  konnnt  man  mit  Zange,  Löffel  oder  Schlinge 
zum  Ziel.  Es  ist  wiederholt  der  Stein  in  die  Blase  BurÜckgestol^D 
nnd  dann  durch  Lithotripsie  entfernt  worden. 

Die  weitaus  häufigste  0])erati(<n  ist  jedocli  der  Einschnitt.  Sind 
Fisteln  vorhanden,  so  suche  num  diejenige,  welche  am  direktesten  lu 
die  Urethra  führt,  uiul  erweitere  dieselbe.  Bei  der  Inzision,  die  nur  in 
gesunder  Haut  zu  machen  ist,  sind  immer  die  Stellen  zu  wählen,  welche 
die  dünnsten  Schichten  haben,  und  dies  besonders  an  dem  skrotalen  T«l 
der  Urethra. 

In  allen  Ffillen  erscheint  das  Einlegen  eines  Yerweilkatheten  für 
einige  Tage  angezeigt.  S.  Jacoby-Berlio. 

La  decouverte  pre-prostatique  du  bout  posterieur  de  rnr^tre 
dans  ruretrotomie  externe  sajis  oonduoteur.  Von  £.  Furgue.  (La 
Presse  med.  1!H)3,  p.  733.1 

Die  OperatiHnsriiethtide  ist  folgende:  Der  l*atient  wird  äiinlicb  wie  hei 
der  Prostatektomie  nach  der  Metliode  von  Proust  und  Albarran  schief 
lagert,  so  duis  das  Perineum  fa-st  horizontal  steht.  Eine  Bougie  wird  bis  Mf 
Striktur  vorgeschoben,  der  Hastdarm  selbst  der  vorher  möglichst  ent*  ■ 
leert  ist,  wird  durch  einen  Tampon  oder  durch  Musenxsche  Zangen 
schlössen.    Das  Perineum  wird  dann  in  bekannter  Weise  mitkebt  des 
bekannten  Dittel-Znckerkandlschen  Schnittes  eröffnet:  Man  schoeidet 
dann  weiter  hinter  dem  Bulbus  ein,  präpariert  ihn  los  und  zieht  ihn 
mittelst  einer  Kornzange  nach  vorn.    AVeiter  dun  htn  nnt  man  die  Mu-'k?!- 
bündcl  des  M.  rectouretralis,  wie    bei  der  Methode  von  Proust.  M-'ß 
dringt  dann  stumpf  mittelst   (Irr  beiden  Zeigefinger  präparierend  in  'i-n 
retro-prostatischen  Kaum  ein  zwi.schen  den  beiden  Blättern  der  AjwDea-  ^ 
rt)sis  i»n)stato-peritonealis.   so  weit,  bis  man  die  Hinterfläohe  der  P^u^tdt*  i 
sieht.     Man   sieht   dann,    wenn    man   vor.sirhlig    weitei-    pnipaiiort,  <!»' 
Spitze  der  Vorsteherdrüse  und  den  aus  ihr  austretenden  Teil  der  ürethr«- 
Diese  wird  dann  eröffnet  und  durch  die  Öffnung  eine  Hohlsonde  \n$  a 
die  Blase  geföhrt  nnd  auf  dieser  ein  Katheter  Nr.  18  Charr.  Vwmd 
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wird  durcli  die  Haroröbre  von  hinteu  nach  vorn  bis  zur  Striktur  eine 
gekrümmte  Hohkonde  eingelttbrt  und  die  Geirebe  auf  ihr  durchtreont. 
Dm  itriktarierte  StAok  der  Hamitthrey  an  das  man  auf  diese  WetM 
gelangt,  wird  einfach  exsidiert»  was  durch  die  vor  der  Operation  bia 
ans  Hindernis  eingeführte  Bongie  erleichtert  wird.  Dieser  Katheter 
wird  vorgeschoben,  mit  ihm  der  Pavillon  des  bis  in  die  Blase  einge- 
führten Katheters  verbunden  und  letzterer  durch  Zurückaiehen  der  Bougie 
in  die  Urethra  anterior  geführt.  Über  dem  Katheter  werden  dann  die 
Aponeorosen  und  Muskulatur  des  Perineums  in  2  Etagen  genäht.  Die 
beiden  Enden  der  Hautwunde  werden  zugenäht,  sonst  diese  AVunde  tam- 
puniert.  Der  Katbeter  kann  gewöhnlich  nach  3  Wochen  eiitk-t  iit  werden. 

E.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Cam  of  extemal  nrethrotoxny  treated  bj  oontinuous  retention 
of  a  rabber  catheter  held  in  position  by  a  „perineal  stop'^  Von 

C.  H.  Whiteford.    (Hrit  Med.  Joum.,  Nov.  28.  1903.) 

Der  38jährige  Patient  hatte  eine  durch  12  Jahre  bestehende,  fUr 

Katheter  nicht  pa.<sierhare  Striktur.  welche  llarnretention  verursachte. 
\V.  machte  di<»  rrethrotoniia  extorna  und  legte  einen  \'orweilkat lieter 
in.  Heilung.  Neu  i.st  die  Befestigung  des  Verweilkatheters  in  der 
Pf-rineulwundo  niitteltt  eine.*?  durch  einen  Schlitz  in  den  Katheter  einge- 
führten T-fonnigen,  mit  einer  Handhabe  versehenen  Dialites. 

von  Hof  mann -Wien. 

Une  nouvelle  modification  ä  ruretrotomie  de  MaiaonneiLVO. 

Von    Bagozzi.  (Annal.  des  mal.  des  org.  geu.-uriu.  lOOi,  No.  4.) 

Zur  Vereinfachung  der  Urethrotcanie  ist  das  Instrument  von 
Maisonneuve  so  geändert  worden,  dni's  man  nach  dem  Schnitt  u.  nach 
Herausnahme  des  Messers  den  \  erweiikatheter  direkt  üher  der  gerinnten 
S'-nde  einfuhren  kann,  ohne  eiTst  wie  bisher  einen  hrsomleren  Leitstab 
tintuhren  zu  müssen.  Sc  h  1  o  d  t  lu  an  n  -  Berlin. 

100  Fälle  von  IJrethrotomia  interna.  Von  C.  Bruni  (Mouat«ber. 

I,  Urologie  HH)3,  Bd.  VIII.  11.  11.) 

B.  berichtet  iihor  F;ille  von  IJrethrotomia  interna  mit  besonderer 

Berücksichtigung  der  I  )aut'rrfsultate .  da  diese  erst  elu  I  rteil  ill)er  den 
Wert  de.s  Eingriffes  zulassen  Siimtliche  lOM  K rankengeschiciiten  werdeu 
kurz  angeführt.  4^  Oi)erierte  UMt»'rz<-iren  sich  v<>u  Zeit  zu  Zeit  der 
Xachbehandlung  Sie  sind  als  geheilt  zu  betrachten,  <la  das  LunuMi  der 
Uanurühre  sich  normal  erhalten  hat,  14  kamen  mit  Rezidiven  infolge 
naterlassener  Nachbehandlung  wieder,  37  sind  ganz  ausgeblieben.  Unter 
den  blutigen  Operationen,  die  bei  der  Striktnrbehandlung  in  Frage 
kommwi)  gibt  der  Verf.  der  IJrethrotomia  interna  den  Vorzug.  Sie  ist 
heute  ungefikhrlich  wegen  der  Antisepsis  nnd  der  yerbesserten  Technik 
und  Ton  gutem  Erfolge  begleitet  bezüglich  der  Dauerresultate,  voraus- 
gpfctzt,  dals  die  Dilatation  bis  su  den  höchsten  Nummern  fm-tgpsetzt 
und  die  Mitbehaodlung  einer  noch  vorhandenen  chronischen  Urethritis 
nicht  versäumt  wird.  Verf.  bedient  sich  des  Urethrotoms  von  Maison- 
neuve. Uentschel- Dresden. 

19» 
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Über  Urethrotomia  interna.  Von  J.  Preindlsborger.  Wiener 
med.  Preaie,  Nr.  45,  1903.) 

P.  berichtet  über  11  F&lle  tod  Uretbrotomia  interna,  welche  im 
bosnisch-hurzegowinischen  Landesspital  zu  Serajewo  im  Verlaufe  von  ca. 
einem  Jahr  zur  Ausführung  gelangten.  In  einem  Falle  trat  am  20. 
Tage  der  Tod  ein.  Es  iKindolte  sich  um  chronische  Prostatitis,  Tystitis 
und  Pyelitis.  Di«*  Urethrotoiniewunde  war  linear  verheilt.  In  den 
übrigen  Fallen  eitolrrti-  Hoilunir  iinifi hall)  G — 16  Tagen.  ]n  4  Fällen 
trat  nach  doi*  Operation  keine  ri'iii))C'i atui.stoljLforung  auf.  Bei  einem 
Patientin  (>pi"o!t,'tt'  am  8.  Tage  zu  Beginn  der  Süudcnbehaudlung  stärkoro 
Blutung,  die  sich  am  2Ü.  Tage  nach  Wiederaufnahme  der  Sundieronir 
wiederholte.  P.  hält  die  Urothrotomia  interna  für  eine  in  geeigneten 
Fallen  erfolgreiche,  onter  Umstfinden  selbst  lebensrettende  Operation. 

Ton  Hofmann-Wira. 

Traitement  des  retröoiBsementa  de  rnrötre,  de  Poesophage, 
de  Tanna.   Von  P.  Bakaleinik.  (Tia  Presse  m^d.  1904,  p.  791.) 

Es  handelt  sich  um  einen  llydrüdilatator  zur  Behandlung  von  Sfrik- 
turen.  Derselbe  besteht  aus  einem  Metallzylinder,  in  welchem  ein  Stem- 
pel, der  in  einen  Metallkolben  endet,  mittelst  einer  Schraube  auf  oad 
nieder  bewegt  wird.  Am  Griff  des  Zylinders  ist  mne  Skala  mit  Zeigtr 
angebracht,  die  angibt,  unter  welchem  Druck  die  Flüssigkeitssäule  bei 
jeder  Bew^ung  des  Stempels  steht.  Dem  Zylinder  wird  ein  elsstiscbsr, 
fiberall  gleichm&fsig  dicker  Kautschnkschlanch  —  cur  Behandlung  tos 
Hamr6hrenverengerungen  von  20  Charr.  Dicke  —  anfgesehrsabt 
Dieser  wird,  am  besten  unter  AVasser,  um  Luftblasen  zw  verraeides, 
oboiisf»  wie  der  Zylinder  mit  destilliertem  Wasser  gefüllt  und  dann  in 
die  Harnröhre  einirefiihrt.  Nachdem  er  die  Verentrerung  jiassicrt  hat. 
wird  der  Schlain'li  durch  l^eweLren  des  Stempels  dllatiert,  da  die  Wasser- 
säule den  Kautschuktuliiis  iiit"<il<,re  de.«?  DriK  kes  ausdehnt.  Man  liat  die 
Möglichkeit,  einen  vorschii'di-ii  starken  Druck  auszuüben.  Will  iium  nur 
eine  bestimmte  Stelle  der  iJarnruhrc  erweitern,  su  bringt  man  einen 
Endoskoptubus  bis  vor  die  Stelle  und  schiebt  den  Kautschuktubus,  nsdi' 
dem  man  den  Mandrin  entfernt  hat,  so  weit  vor,  als  man  wül.  Es  wird 
dann,  wenn  man  den  Druckstempel  spielen  läfst,  nur  die  eine  Stelle  ge* 
dehnt.  Wenn  auch  der  Tubus  einem  N^latonkatheter  gleicht,  so  ist  doch 
letzterer,  weil  er  sich  nngleiohm&fsig  ausdehnt,  fUr  vorliegenden  Zweek 
nicht  geeignet  E.  Kanfmann*Frankfurt  a.  M. 

Znm  Katheterismtia  poetexior.  Von  Dr.  Glaessner.  Aua  Prozessor 
Lesers  Privatklinik  in  Halle.   (Münch,  med.  Woch.  1904,  Nr.  2.) 

Bei  einem  jungen  Arbeiter  kam  es  infolge  mangelhaft  behandelter 
Hamröhrenverletzung  zu  hochgradiger  impermeabler  Striktur  der  Pkn 
roembranacea  und  prostatica  und  zu  Abszefs-  nnd  Fistelbildnng.  Für  die 
Behandlung  konnte  nur  Urethrotomia  externa  mit  Sectio  alta  nnd  Katbe* 
terismus  posterior  in  Betracht  kommen.  Die  Möglichkeit  eines  primirao 
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ScbliMses  der  Blascnwande  und  die  VermeidoDg  einer  Fistel  hatte  man 
dadurch  zu  enielen  yersucht,  dafs  man  für  die  ersten  Tage  einen  starren 
Metsllkatheter  dnrch  das  Orifioinm  extemum  orethrae  in  die  Blase  ge- 
führt hatte,  dadurch  den  nougebahnten  Weg  genügend  weit  ofien  liiolt 
rind  nach  Entfernung  des  Metallkathoters  dtis  Einfuhren  eines  weichen 
Katheters  mit  Leichtigkeit  bewerkstelligen  konnte. 

Jesionek-München. 

Les polypös  de  rnrethrechezlafemme.  VunKay  mondGi  egoire. 
^Aüoal.  des  mal.  des  org.  ^en.  urin.  100t,  No.  5.) 

Die  Tumoren  der  weihlicheu  Hiirniülire  sit/.en  selten  in  der  Tiefe 
der  Harnröhre,  wo  sie  adeiiuumtöse ,  bindegewebige  oder  papilläre 
Struktur  haben  können.  Häufig  dagegen  findet  man  sie  dicht  am 
Meatus,  wo  es  sich  stets  um  Papillome  mit  ftufserst  reicher  GefSTsneu- 
bilduug  handelt  Klinisch  sind  Schmersen  und  Hämorrhsgien  die 
Hauptsymptome.  Ätiologisch  kommen  neben  anderen  Irritationen  wohl 
hauptsächlich  lange  dauernde  Urethritiden  in  Betracht.  Den  häufigen 
Sitz  am  Meatu8  erklärt  Verf.  dadurch,  dafs  hier  die  engste  Stelle  der 
weiblichen  Urethra  sich  befindet,  wo  es  am  leichtesten  zu  St>kret> 
;*nsammlungen  kommt.  Der  ( lefiifsreicbtum  der  Tumoren  wird  embryo- 
iogisch  erklart.  T)«m-  ^Ft-atus  ist  t'IAe  ektnderme  Bildung  und  ursprünirlicli 
von  einnn  Sehwellkörper  uiiiL:''ben,  der  meist  atrophisch  wird,  ahtT  doch 
^»^iiie  gefalsreiche  Struktur  hehalten  kann.  8<i  kumnit  es  aurh.  dafs 
mauchuial  diese  Neuhi[(iuni(t'n  an  der  Turgescenz  der  Genitalien  wahrend 
der  MeDätruatiun  teilnehmen.  Schlodtmann-Berlin. 

Pol^l^  de  IHiritre.  V'on  J.  de  Smeth.  (Soc.  beige  d'urologie, 
6.  Des.  1903.) 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  14  jährigen  Knaben,  der  Steinbeschwerden 
hatte,  wurde  mittels  des  Casperschen  Endoskops  ein  Papillom  in  der 

Urethra  posterior  gefunden  und  mit  Hilfe  der  Hunt  ersehen  Pinzette 
galvanokaustisch  abgetragen.  Im  zweiten  Falle  mit  gU'ith<'r  Diagnose 
nnd  Behandlung  war  der  Püly[)  otienbar  infolge  von  Gonorrhoe  bei  dem 
orwichsenen  Patienten  entstanden  Hier  gelang  die  Entfernung  nur  teil- 
weise, doch  besserten  sich  die  Beschwerden.  Her  Pati(Mit  hatte  vor- 
iiheri/ehend  im  Urin  Albuinen  und  Zylinder,  die  wohl  aut"  ein  Trauma  zu- 
ruckzutiiliren  sind.  ß.  Kauf  manu- Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  Lnpns  des  Skrotom  ond  Penis.  Von 
J.  Wallart -St.  Ludwig    (Arch.  f.  Dennat.  u.  Syph.,  Bd.  66,  Heft  I  und  II.) 

Em  SOjShr.  Mann  erkrankte  im  Jahre  1898  an  einer  Anschwellung 
sm  linken  Skrotum.  Biese  rotgeiftrbte,  leicht  schmerzhafte  Vorwötbung 
brsch  auf  und  sesemierte  Eiter.  Nach  einer  Zeit  verheilte  die  Stelle, 
während  andere  in  ähnlicher  Weise  erkrankten.  GleiehzeitiLr  griff  das 
Leiden  im  weiteren  Vorlauf  auf  den  Peui^  und  <l:i>^  Perineum  über. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Hauttuberkulose  der  Regio  pubica,  des 
Skrotum,  Penis,  Perineum.  Alle  Ulcera  wurden  exzidiert.  Die  Heilung 
ging  rasch  von  statten.  Fe  derer -Töplitz. 
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«videment  lymphatique  bilateral  et  neoplastique  en  bloc  pour 
leg  Cancers  du  penis  et  du  clitoria.  Piir  Dr.  Mauclairo  do  Lori- 
Paris.  Tnipritnerio  Maurin,  1903.  Sonderabiiruck  aus  La  Tribüne  medicale, 
Sept.  und  Okt.  1003. 

Unter  Ilinuris  auf  die  (it>tahr  der  Infektinn  <1('8  ()j)t'r:itioij>tVKle? 
wird  die  Entftniuug  zuerst  der  intVktionsverdächtigen  Lymphstninge  und 
Drüsen  und  dann  der  Neubildung  „en  bloc^  warm  empfohlen  und  u 
S  operierten  Fftllen  eingehend  getehUdert;  die  nach  Con^o  nnd 
Maroille  wiedergegebenen  Dantellungen  der  im  Becken  gelagerten 
Lymphdrüsen  des  Penis  und  der  Klitoris  sind  sehr  Uhersichtlich.  Verf. 
weist  unter  Betonung  des  langsamen  Verlaufes  von  KrebserkTsaking 
des  Penis  und  der  Klitoris  auf  die  Mö^icbkcit  hin,  durch  disMii 
radikalen  Eingriff  wirkliche  Dauererfolge  au  erzielen. 

Sedlmayr-Boms. 

Epithelioma  de  la  verge;  ömaaoulatiozi  totale.   Von  Pal  an  da. 

(Lyon  niiHi.  19ü:{,  p.  171.) 

Bei  einem  57  jährigen  Rauei'  wurd«^  wegen  eines  Ejüthelioms  der 
Eichel  die  Aniputatio  ponis  neb.'^t  Ausräumung  der  Scarpaschen  Dreiecke, 
und  nach  iJ  Monaten  wegen  eines  ausgedehnten  Rezidivs  die  Total- 
ezstirpation  dm  Genitalim  nnd  Ijeistendrüsen  vorgonommMi.  Zur 
Deckung  des  grofsen  De&ktes  diente  die  ausgespannte  Skrotalhant,  die 
in  der  Mitte  eine  Offiiung  för  die  HamrOhre  erhielt.  Die  Miktion  e^ 
folgt  ohne  Beschwerden.  Infolge  der  Unterbindung  der  linken  Vent 
femoralis  ist  ein  Odem  des  linken  Beines  entstandene 

Hent  so  h  e  1  -  Dresden. 


3.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter  nni 

Samenblasen. 

Volumineuse  tumeur  du  scrotum  (Lymphangiome  kystiqas)* 

Von  Ciiiudior.    (Annal.  des  mal.  «ics  org.  ;^(^n.-uriIl.  11K)4,  No.  6) 

Eh  handi'lte  .sich  Ix'i  einem  iJjahrigcn  Kinde  um  einen  faustgrofMii 
Tumor  am  Skiotum,  <ler  vor  der  ( )ii<'ruti<>n  lie/.üglich  seiner  Struktur 
nicht  genau  diagnohtiziert  werd«'n  konnte.  Der  exstirpierte  Tumor  er 
wies  sich  als  ein  multilokular  cystisches  Lym pljangiom  des  Skrotuw. 
Ein  annaloger  Fall  scheint  an  dieser  Stelle  bisher  nicht  beobachtet 
worden  zu  sein.  Schlodtmann- Berlin. 

Füaxiasia  in  man,  oured  by  removal  of  the  adult  worms  in  tt 
Operation  for  lymph.  aorotom.  Von  A.  Primroae.  (Brit.  Med.  Jouiil. 
Not.  14.  1908.) 

Bei  dem  47jährigen  Manne  seigten  sich  seit  längerer  Zeit  E^ 
scheinungen  von  Filariasis,  besonders  am  Skrotum,  welches  auf  dss  Drei- 
fache verdickt  war.  Im  Blttte  waren  Filariaembxyonen  nachweisbir. 
P.  ezzidierte  ein  grobes,  elliptisches  Stück  aus  dem  Skrotum.    In  deo- 
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selben  kouiite  ein  ausgewachsener  Filariawurm  nachgewiesen  werden. 
Von  dem  Zeitpunkt  der  Operation  an  fanden  sich  keine  Filariaembryonen 
im  Blate  mehr,  so  dafs  man  sor  Annahme  genötigt  ist,  der  mit  der 
Skrotalhaat  entfernte  Parasit  sei  das  Eltemtier  gewesen.  Der  Patient 
ist  seither  gesund  geblieben.  Ton  Hofmann-Wien. 

Cure  de  Thydrooele  simple  par  la  metiiode  de  reversion  de 
lataniqae  vaginale.  Von  Duhot  (Ann.  de  lapolidin.  eentr.deBmxeUes 
190S,  8.  170.) 

D.  hat  inittrlst  dieser  Methode,  in  Deutschland  als  Winkelmannsche 
Operation  bezeichnet,  5  Patienten  mit  ausgezeichnetein  Erfolg  operiert. 
&  macht  die  Operation  unter  Lokalanästhesie  und  lätst  die  Patienten, 
die  nur  ein  gutsitsendes  Snspensorinm  tragen  müssen,  sofort  nach  der 
Operation  ihrer  Besehfiftigung  nachgehen.  Heilni^  innerhalb  2 — 3  Wochen. 

B.  Kanfmann-Franklnrt  a.  M. 

Cure  operatoire  de  Thydrocele  vaginale  sane  resection  de  la 
stense.  Von  Ch andere.  (Arch.  de  m^d.  et  de  Pharm,  milit ,  8opt.  1908.) 

Nach  einem  6  —  8  cm  hingen  Hautschnitt  wird  die  Serosa  punk- 
tiert, die  Ötlnung  erweitert  und  die  ganze  Serosa  möglichst  freigelegt 
unter  Zerstörung  aller  etwaigen  Cysten  oder  bindegewebigen  Ver- 
wachsungen. Hierauf  wird  die  ganze  Serosa  mit  einer  6 "  oigen  Karbol- 
liareldsung  bepinselt  und  ihre  Wunde  mit  2  bis  3  möglichst  weit  aus- 
einanderliegenden Catgutnahten  geschlossen.  Um  ein  postoperatives 
Himatom  au  Termeiden,  ist  es  wichtig,  den  Hautschnitt  möglichst  hoch 
sn  machen.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Hydrooele  fbniotUi  biloculans  eztxa  et  intraperitoiiMlifl.  Von 

C.  Wettergren.   (Nord.  Med.  Arkiv  1908,  Afd.  I,  H.  8.) 

Der  ööjahrif^o  Patient  liattc  vor  26  Jahren  nach  einem  Hoch- 
sprunge Schmerzen  in  der  rechten  Leistengegend  und  rechten  Skrotal- 
Ülfte  verspürt,  zunächst  ohne  äufsere  Verfindemng.  Nach  und  nach 
entwickelte  sich  oberhalb  des  inneren  Teiles  der  rechten  Inguinalfalte 
eine  Oeschwnhit,  die  sich  in  den  rechten'  Hoden  fortsetzte.  Die  Geschwulst 
hatte  den  Patienten  nicht  belastigt,  so  dafs  er  beim  MUit&r  weiterdienen 
k'jnnte;  erst  in  der  letzten  Zeit  hatte  sie  rohr  an  GrGfse  zugenommen. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  war  der  Skrotaltumor  mannsfaustirrofs,  fluktuierend. 
Keine  Veränderung  beim  Husten.  Ge<;en  den  rechten  hif^uin  ili  ing  wurde 
«lie  Opschwulst  Hchmäler.  setzte  sich  aber  in  die  Bauchhöhle  fort,  wo  sie 
in  eine  lluktnierende  Resistenz  iiborprini,' ,  welche  symmetrisch  die  ganze 
Mittelpartio  des  Bauches  uisfüHro.  O|)eration:  Exzisicm  des  Hydrocelen- 
Backes.  Tiiiratnr  eines  n<'ljen  deinselhen  durch  den  Tjcistenkanal  ver- 
J'iufenden  Bruchsackes.  Der  Hoden  mit  den»  Samensti-an^  niufste  ent- 
fernt werden.  Heilung,  Aus  dem  H ydrucelensack  konnten  4^/|  Liter 
Dshestt  wasserhelles  Serum  entleert  werden.       von  Hofmann-Wien. 
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Notis  flb«r  die  Bedeutwifir  Am  BeroS^  als  A  Tiaphrodirixwan. 
Von  Dr.  Becker.  (Berl.  klin.  Wochenschr,    1908,  Nr.  47.) 

Das  HfToYn,  das  bekanntlich  ho\  Roiz/.usfänden  cIpp  R«'spiration8- 
traktps  vielfach  und  mit  gutem  Erfolge  gchraiuht  wird,  ist  neuerdinfr« 
von  Heins  als  Anaphrodisiacum  in  Fällen  vun  äcbnierzbaltvn  Eroktiüuuu 
W  Tripper,  von  krankhaft  gesteigwter  OescfalechtBluBtf  bei  Operationen 
am  Penis  zur  Yermeidung  von  Erektionen  in  Dosen  von  0,01 — 0.02 
empfohlen  worden.  Becker  hat  das  Mittel  nachgeprüft  und  bestätigt 
im  allgemeinen  die  Wirkunir  df^ssclben,   wenn  o^s  anoh  in  manchen 

F&llen  versagt   und  die  zu  einer  Wirkung  notwendigen  Dosen  von  0,01 
— 0,02  nickt  ganz  gleichgültig  zu  sein  scheinen;  nach  Ungerem  Gebnuch  , 
tritt  eine  Gewöhnung  und  demsnfolge  Erfolgksi^eit  ein,  die  jedoch  nach 
kurzem  Aussetzen  wieder  schwindet;   die  AVirkungsdauer  ist  fenier  eine  ' 
ziemlich  lange  und  narhhaltigo:    einninl  beobachtete  Verf.  ein  Urticaria- 
artiges  Exanthem.    Als  Indikation   können  aufBcr  den  oben  genannten 
Affektionen  noch  häutige  Pollutionen  gelten,  nach  8 trän f 8  anch  sexuelle 
Neurasthenie  infolge  von  geschlechtlichen  Ansschweifongen,  Schroenen  in  ' 
der  Seznal^häre   bei  Epididymitis,  Blasenkart arrh  usw..  letztere  Tndt-  , 
kation  kann  Verf.  nicht  bestätigen.     Das  Mittel  ist  geschmack-  und  ge- 
ruchlos, es  kann  in  Form  von  Pillen,  Pulver  und  Suppositoricn  gegeben 
werden.  Paul  Cohn*BerliD. 

Drei  Fälle  von  rasch  aafgetreten«:  Unterernfthrong  auf  der 
Basis  von  Coitoa  interruptuB.  Von  E.  Kern  er.  (Wiener  med.  Wochenschr. 

Nr.  52,  nm.) 

l.  Der  25jährige  Patient  litt  seit  einem  Jahre  an  nervösen  Be- 
schwerden, Appetitlosigkeit  und  Abmagerung.  Reflexe  gesteigert,  sonst 
keine  objektiven  Symptome.  8eit  einem  Jahre  Coitusintermptus.  Therspie: 
Belehrung,  kalte  Packungen.     Heilung.  ' 

■J.    Bei  der  3»>  lahrigen  PatitMitin  bestand  seit  einiger  Zeit  hoch- 
gradige Anämie    und  Nervosität,  Abmagerung,    lleflcxe  gesteigert.  In 
den  linken  Adnexen  ein  wallnnfi^rorser,  frei  beweglicher  und  schmen-  ! 
loeer  Tumor.  Coitns  intermptns  augegeben.  Therapie:  Belehrung,  Hydro- 
therapie, Heilung. 

Der  49jährige  Patient  ist  seit  einiger  Zeit  sehr  heruntergekommen 
Psychische  Depressionserscheinungen,  Sehnenreilexe  gesteigert.  Coitu> 
interruptos  angegeben.    Therapie  noch  nicht  abgeschkMsen. 

von  Hofmanu'Wien. 

De  la  spermato  oystite  aigue.  \  ou  Wildbolx.  (Annal.  des  u»!- 
des  org.  gcn.-unn.    l".Ht3,  No.  2(1)  I 

Abeseese  der  Samenblasen  öffnen  sich,  wenn  et  mm  Durchbrach 
kommt,  in  der  Regel  in  die  Banchhöhle,  in  daa  Rectum  und  die  ürelhr».  , 

Ausnahmsweise  kann  auch  der  Durchbruch  nach  der  Blase  zu  erfolgen. 
\'erf.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  letzten»«   stattfand.     Die  klinischen 
Erscheinungen  im  Verein  mit  dorn  cystosko|'ischcn  Befund  Helsen  keinen 
Zweifel  an  der  Diagnose.    Der  Prozefs  war  gonorrhoischer  Natur  und  j 
ging  in  Heilung  nns.  ^chlodtmans'-Be^n.  < 


lyu,^ cd  by  Google 


—    273  — 


Ein  weiteier  Beitrag  zur  ohirurgisohen  liehandiung  des  sticht 
hmbgestiegeneB  Hodens.  Von  Prof.  Arthur  Dean  Bevmn— Chioago. 
(Aiehiv  L  klin.  Chirurgie.  72.  Bd.,  4.  Heft) 

Autor  teilt  die  HeraninogHbilduDgra  in  Verbindung  mit  dem  Ab- 
itiet-'f  (i<'s  Hodens  folgendennafscn  ein: 

1.  Einfiicbes  Ausbleil)en  des  Abschlusses  des  Seheidenfortsatzes,  so 
dsf»  wir  das  Bild  einer  kongenitalen  Inguinalbemie  oder  wenigstens 
deren  Vorbedingungen  erhalten. 

2.  Unvollständige  Verödung  dett  Scheidenfurtttatzes  mit  solchen  Vor- 
'hihiiiMen  wie  Hydrooele  des  Samenstranges. 

3.  Niehtherabgestiegener  Hoden,  vier  Typen  darstellend:  a)  der 

Hoden  ist  in  der  Bauchböhle,  ungefähr  an  seinem  ursprünglichen  Stand- 
orte: 1)1  der  Hoden  big^ert  an  den»  iniieriMi  T-eistenriiii,';  v)  di-r  H^den 
ist  im  Inguinalkunale  i  d)  der  Uoden  liegt  knapp  aul'serbalb  des  äul'sereu 
Leifltenringes. 

4.  Der  Hoden  ist  mifslagert,  entweder  a)  im  Perineum  oder  b)  er 
liegt  in  der  Schenkelbeuge  anterfaslb  des  Poupartechen  Bandes. 

Retention  des  Hodens  konimt  in  einem  Rvzentsatz  von  wenigstens 
l:-*iOi)  V  r  T>i>'  (Gefahren,  die  durch  einen  surUckgebaltenen  Hoden 
bedingt  u*T>li  ri.  -iiid: 

1.  JJaa  Vuiliaudensein  einer  Hernie  oder  deren  Vorbedingungen. 
2.  JMe  gröbere  Neigung  eines  Hoden«  in  abnormer  Lage  sur  Entsfln* 
dosg  and  schwerere  Folgen  derselben.  Sebädii^nm^'  des  Organos  infolge 
!^in»>r  exponierten  l^nno.  4.  Die  gröfsere  Wahrsclieinlicbkeit  maligner 
Entartung;  5.  Gemütsdepression  infolge  der  bestehenden  Mirsbiiduncr. 

Für  den  Fall,  dafs  der  Hoden  zu  tasten  ist,  er  sich  also  im  In- 
gnioalkanal  befindet  oder  dem  äufseren  Leistenring  anliegt,  ist  die 
Teebnik.  die  Autor  an  sehr  instruktiven  Zeichnungen  veranschaulicht, 
foli:on(lf:  Huutsthnitt  von  8 — 10  cm  längs  des  Leistenkanals;  dieser 
Schnitt  wird  so  weit  vertieft,  dafs  ib  i-  (Jbliquus  ext.  über  dem  Inguinal- 
kuiul  gespalten  wird.  Die  geschlitzte  Apoueui-ose  des  Obliquus  ext. 
wird  nach  beiden  Seiten  verzogen  und  so  die  Fascie  des  Cremaster 
blofagelegt.  Indem  hierauf  die  Fascie  des  Cremaster  und  die  darunter 
lieiyendo  Fascia  transvei-suHs  parallel  mit  der  Aihse  des  Tii;.ruinalkanab 
weit  gesj>alten  werden,  wird  der  mit  der  Peritomalböhli'  in  Komniuni- 
katitiD  stehende  Poritouealsack,  der  den  Hoden  enthalt,  freigelegt.  Dieser 
Ssck  wird  quer  erftffiiat  und  der  Hoden  zur  Ansicht  gebracht.  Der 
Seheidenfortsats  wird  ganx  wie  bei  der  Bruchoperation  hoch  im  Bereich 
de«  inneren  Leistenringes  ab<rebunden.  Der  Teil  des  Feritonealsaokes, 
der  mit  dem  Hoden  in  V»'rbindun<^  ''elassen  wurde,  wird  mit  einer 
Tslnksbeutelnaht  abge8<'hlo88en  und  so  eine  Fascia  vaginalis  testis  ge-« 
ediaflen.  Hierauf  wird  der  Hoden  aus  seinem  Lager  herausgehoben  und 
•uft  an  dem  Samenstrange  gezogen,  um  ihn  so  lang  ab  möglich  aus* 
«uziehen,  bis  er  etwa  10 — 15  cm  unterhalb  des  T'oujtarfschen  Bande.s 
reicht.  Der  Samenstrang  mufs  vollständig  vom  umifebeuden  Gewebe  frei- 
gemacht werden,  so  dafs  nichts  anderes  als  Vas  def.  und  die  Gefäfse 
übrig  bleiben.    Durch  stuuipfes  i'riiparieren  mit  den  Fingern  wird  eine 
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geuügeini  ^^rufsi-  Tasdio  für  die  Aulnulmii'  ilcs  Uotlens  im  Scrotuiii  aus- 
gehöhlt und  der  Hoden  in  dieselbe  versenkt.  Hierauf  wird  eine  Tabaks- 
beutelnaht an  der  Skrotalvurzel  angelegt,  um  den  Hoden  an  seinem 
Platz  zu  erhalten.  Der  Schlufs  der  Operation  gleicht  der  Baaaim- 
Operation,  nur  dafs  der  Samenatrang  nicht  verlagert  wird. 

Die  eben  beschriebene  Technik  genügt  in  der  grofsen  Mehrzahl  der 
Fälle.  Wenn  jedoch  der  Hoden  hoch  oben  in  der  Bauchhöhle  lag,  ge- 
lang es  oft  nicht,  densollien  goniigond  weit  heruntei-ziiln  Ingen,  so  dafs  er 
clino  Spannung  in  der  Skrotalhölde  lag.  Die  Ursache  des  Hindernisses 
liegt  immer  in  der  iSpannung  der  Gefäfse,  die  gefahrlos  unterbunden 
werden  können,  ohne  die  Ldionstahigkeit  des  Hodens  zu  bpeinträchtifron. 

.\iiinr  empfiehlt  drin;joiul  die  aligcinoine  Aufnahme  der  operativen 
Behandlung  nicht  herabgestiegener  Hoden  und  zwar  vor  der  Pubertät. 

S.  Jaco  by- Berlin. 

Hodenveränderungen  bei  Tieren  nach.  RöntgianbeitefthliiTigan 

Von  Dr.  Fr  leben.    (Münch   med.  Woch.  1903,  Nr.  52.) 

.\  Ibers-Schönberg  hat  vor  kurzem  (Münch,  med.  Woch.  190.J, 
Nr.  4i5)  berichtet,  dafs  er  l)ei  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  di? 
längere  Zeit  der  Einwirkung  von  RuiiiLrt'iistrahb'n  ausiresetzt  gewesen 
waren,  Ix-uljuchtet  hat.  dal's  sie  nach  Kopulationsvei suchen  sich  als  steril 
erwiesen,  dafs  es  ijei  ilinen  zu  Azoiisj)ermie  und  Nekrosperniie  gekouuucn 
war.  Frieben  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Hoden  dieser 
Tiere,  daCs  an  Stelle  der  normaler  Weise  von  *  einer  mehrfachen  Epithel« 
Schicht  ausgcfüllteD,  zahhreiche  Spermatoblasten  (tlhrenden  HodenkanSlcben 
Hohlräume  vorhanden  waren,  dais  die  apezifiachen  Epithelzellen  der 
Hoden  einer  acbleimigen  Degeneration  anheimgefallen  waren. 

Jes  i  0  n  e  k«  München. 

Über  eine  bisher  unbelsaimte  Wirkimg  der  Böntgenstrahlen 
auf  den  Organismui  der  Tiere.  Von  Dr.  Albers-Schönberg.  (HQnch. 
med.  Woch.  1903.  Nr.  43,) 

Männliche  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  längere  Zeit  einer  in- 
tensiven Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  verloren  die  Fähig- 
keit sich  fortzupflanzen,  ohne  dafs  dabei  dm  Allgemeinbefinden,  der 
Geschlechtstrieb  oder  die  Kopulationsfiihigkeit  eine  Einbufse  erlitten 
hätten  Die  Sterilität  war  bedingt  durch  Xekro.spermie  oder  dorch 
Azoospermie  je  nach  der  zeitlichen  Dauer  der  Strahleneinwiri^ung. 

,  Jesionek-HOnchen. 

« 

Syphilis  unilaterale  du  testionle,  du  eordon,  de  la  prostate 
et  de  la  vesioule  aeminale.  Von  Duhot.  (Ann.  de  la  polidiniqM 
centr.  de  Bruxelles  100.1.  S.  121.) 

Der  27jährige  Patient,  der  1899  Syphilis  acquiriert  hatte  und 
spezifisch  behandelt  worden  war,  erkrankte,  abgesehen  von  einem  Rezidiv 
der  Haut,  2  Jahre  später  an  einer  syphilitischen  Sarkocele  des  rechten 
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Hodens  und  Nebenhodens,  femer  war  der  rechte  Samenstrang  klein- 
fingerdick,  der  rechte  Prostatalappen  nnd  die  rechte  Samenblase  ver- 
gröfsert  Aufserdem  litt  der  Patient  an  einer  chronischen  Gonorrhoe.  Das 
Bemerkenswerteste  bei  der  Gcnitalerkrunkung  war  die  absohite  Schmers* 
losigkeit.  Unter  einer  spezitischen  Behandlung  ging  die  Erkrankung 
innerhalb  5  Monate  vollständig  zurück,  und  die  Induration  und  Hyper- 
trophie de»-  Prostata  und  des  Samenhläschens  waren  per  rectum  nirht 
mehr  nachweisbar.  —  Es  ist  also  die  Behauptung,  dafs  diese  Organe  gegen 
Syphilis  immun  seien,  unhaltbar.       R.  Kau  [mann -Frankfurt  a.  M. 

Über  eine  seltene  Miiabildiing  der  Yasa  deferentia.  Von 
F.  Lnksch.  (Prager  med.  Woobenadir.  Nr.  88,  lOOa) 

L.  fand  bei  der  Leiche  eines  54  jährigen  Mannes  ein  kirschen- 
greises  cystischea  Gebilde  swischen  den  beiden  Yasa  deferentia»  welches 
mit  dem  Lumen  derselben  nicht  in  Yerbindung  stand.  L.  fafst  dieses 
eystisehe  Gebilde  als  einen  Best  der  MilUersehen  Ginge  auf  und  be- 
trachtet die  ganse  Formation  als  einen  Hermaphroditumos  spurius 
msscuUnus  internus  leichtesten  Grades.  von  Hofmann-Wien. 

La  torsioB  du  ooxdon  sptimatiqtie.  Von  Vanverts.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  g^n.*  urin.  1004,  No.  6). 

Yerf.   gibt  eine   eingebende  Studie  über  Literatur,  Pathologie, 

Ätiologie  und  Symptome  der  Yerdrehuiig  des  Samenstranges.  Bemerkens- 
wert ist  besonders,  dals  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  der  Hoden  im 
Skrotum,  in  den  anderen  Fällen  in  inguinaler  Ektopie  sich  befindet. 
Dio  wichtigste  Folgeerscheinung  der  Torsion  i'^t  die  Behinderung  der 
Blutzirkulatioii.  die  Kongestion  des  Hodens  samt  Nebenhodens,  worauf 
rasch  intratestikulare  Häinorrhagien  und  sehliefslieli  völliges  Absterben 
(lieser  Organe  folgen.  Thera})euti8cli  ist  verschieden  zu  verfahren,  je 
nach  Lage  des  Hodens  und  nach  Dauer  der  Aflektion.  Bei  Ektopie 
des  Hodens  ist,  wenn  die  Verdrehung  erst  seit  einigen  Stunden  besteht, 
aaf  operativem  Wege  die  Betorsion  des  Stranges  und  die  Yerleguog 
des  Hodens  in  das  Skrotum  zu  ▼ersuchen.  Ist  letzteres  unmöglich,  so 
empfiehlt  sich  die  Kastration.  Bei  Dauer  Ton  mehr  als  24  Stunden 
kommt  nnr  die  Kastration  in  Frage,  da  dann  der  Hoden  doch  der 
Uortitikation  verfallen  ist.  Bei  normaler  Lage  des  Hodens  kann  man 
in  frischen  Eallen  durch  externe  ManMV<-r  oder  durch  blutigen  Eingriff 
die  Detorsion  versuchen  In  älteren  Fällen  enthält  man  sich  am  besten 
jeden  Eingriffs,  da  der  Hoden  nicht  wieder  funktionsfähig  wird,  anderer- 
seits der  mortifiziorte  Hoden  später  zu  keinen  Bescliwerden  Anlnfs  gibt. 
Bei  sich  wiederholender  Torsion  empfehlt  sieb  di»'  Fixation  des  Hodens 
am  Skrotum.  Schlodtmann-Berlin. 

Gase  of  torsion  of  the  spermatic  cord.  Von  G.  G.  Turner. 
(Brit.  Med.  .Tourn.,  Nov.  28.  1903.) 

Bei  einem  13jährigen  Knaben  bemerkte  die  Mutter  eines  Morgens 
eine  harte  Geschwulst  in  der  linken  Lende.    Dieselbe  war  nicht  repo- 
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iiibel.  J)er  liukHseitige  Uoden  fehlte.  JJiuguubf:  Hcrniu  luguinalis  in" 
earo«rata.  Retentto  teitis.  Bei  der  Operafton  fand  man  den  Hoden 
auPserhalb  des  ftufseren  Leistenringcs.    Die  (mwcIk'  war-cii  ödematöa. 

Der  SanioiistnuiLj  war  von  roclits;  nacli  links  ciiuiial  tun  sich  st'll)st  ge- 
dreht. Dil'  J)rehiin^f  könnt i-  kiclit  l  iickgängiL'  f^'i-muchi  wcnlon  r)a  sich 
der  Saiuüiistraug  als  zu  kurz  erwies,  wurde  der  Huden  eutieritr.  lieiiuug. 

▼on  Hofmann-Wien. 

D*im  sowrean  prooM6  de  ovrs  ndioale  du  ▼arioooöl«.  Von 

Phocas.  (J.  mM.  de  Bruxelles,  1903,  S.  709.) 

T?i'i  7  wogen  Varikocelo  mit  Resektion  de»  Skrotiuns  Operierten 
entstanden  droimni  Hämatome.  Auch  die  Resektion  der  Varicen  ist 
keineswegs  uDgeHihrlich  und  verhütet  nicht  Rezidive.  Ph.  hat  4  Patientem 
nach  einem  dem  Paronas  Sfanlichen  Verfahren  mit  autf^r^seichneten 
Erfok-i-  Mp.  iii  lt.  Das  Skrotum  wird  4 — 6  cm  oberhalb  des  Teatikels 
inzidiert.  der  Hoden  mit  Snmonstninjr  «tuinpf  lienuispräpariert  und  lieraus- 
hixiei-t  Das  Litranient.  scrot.,  das  ihn  mit  dem  Fundus  des  liodensaeke.s 
verhindet,  wird  durchschnitten.  Das  durchschnittene  Lig  scrutale  wird 
an  daa  Os  pubis  fixiert,  um  den  Hoden  au  Terhindem,  seinen  früheren 
Plata  einzunehmen.  Zwei  Nähte  vereinigen  schlierBlich  die  Tunica  fibrosa 
communis  mit  den  Pfeilern  des  Inguinalkanals.  2  weitere  i'atienten  hat 
Ph.  orfolpreirh  operiert,  indem  er  entweder  einige  Varicen  entfernte,  den 
Testikel  vom  Skrotum  lospräparierte  und  ihn  am  Os  pubis  tixiertc,  oder 
indem  er  den  Hoden  lusprüpariorte  und  den  Hodensack  einfach  durch 
eine  furtlaufende  Naht  Terkleinerte.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Vari- 
kncele  ViAffv  eines  zu  kurzen  Lig.  scrotale  sei  und  dafs  eine  Durch- 
trennuiii;  desselhen  in  den  meisten  Fällen  zur  Heihin^  de.s  Krampfader- 
bruchos  ausreiche.  K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Xjate  öpididymaize  k  pWonle  tordtu  Von  Richelot.  (Soc  de 
chir.  de  Paris,  14.  Oktober  1903). 

Bei  dem  1.3jährigen  Knaben  trat  zuerst  eine  Anschwellung  in  der 
lieistengegend  auf  8  Taire  später  entstand  plr.t/lich  eine  anfserordent- 
lich  schmerzhafte  ürchiepididymitis,  die  nach  14  Tagen  wieder  verschwand. 
Es  blieb  nun  eine  harte  mit  dem  Hoden  Torwachsene  Hasse  surQck.  IMe 
Biopsie  eiigmb,  dafs  es  sich  um  eine  Cyste  handelte,  die  mittelst  euiea 
langen  Stieles  mit  dem  Kopfe  des  Nebenhodens  verbunden  war.  Dieser 
Stiel  war  dreimal  um  sich  selbst  Lredrcht.  Seine  T.iinire  hafte  es  er- 
möglicht, dafs  die  Cyste   in   den  Inguinaikanal   hineiuschlüpfen  kuimte. 

R.  Kaufmann -Frankfort  a.  M. 

Des  fibroznes  du  cordon  spermatiqne.  Von  A.  Brnneau  und 
II.  Gondo  de  Satriano.   (Hevue  de  Chir.,  10.  Jan.  1904.) 

Im  Anschhisse  an  G  aus  der  Tjtenitnr  7.nsammengesteUte  Kranken- 
geschichten teilen  B.  und  C.  folgenden  Kall  mit: 

Der  45jährige  Patient  hatte  vor  24  Jahren  einen  Uufschlng  in  die 
linke  "Weiche  erhalten.    Seit  li  Uonaten  bemerkte  er  in  der  linken 
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T.^istengegcinl  oinen  niifsgrofsen,  rejinnlblcn  Tumor,  den  vv  für  einen 
Bruch  hielt.  .Seit  3  Monaten  war  die.<jer  Tumor  nicht  mehr  reponibel, 
und  es  bestanden  zeitweise  kolikurtige  Schmerzen.  Bei  der  Operation 
erwies  sich  die  KMtration  alt  nötig,  da  der  Tamor  mit  dem  Samenatrang 
iuiig  rervracheen  war.  Rasche  Heihing.  Der  Tamor  hatte  ein  Gewicht 
ToiilöOGnunm  und  erwies  sich  als  ein  Fibrom,    yon  fiofmann-Wien/ 

Bzperimentelle  Untersuchimg  über  die  Acastomosenbüdung 
tn  dam  abl«itaildcii  Samoiwegen.  Von  Dr.  W.  B  o  g  o  1  j  u  b  off —Kann. 
(Archiv  t  klin.  Chirurgie.  79.  Bd.,  8.  Heit.) 

B.  hat  an  41  Versoohstieren  (Hengst»  Hammeln.  Hunden  und  an 
Kntr>rn)  die  Anastomosenoperatton  nach  xwei  Methoden  ausgeführt, 
aämii<-li : 

1.  totale  Kesektion  der  Epididymis  mit  ii^innähung  des  Vas  def.  in 
den  Hoden;  2.  Resektion  der  unteren  Hftlfte  der  Epididymis  mit  Ein- 
nähunia;  des  Vas  def.  in  die  obere  Hälfte  desselben.  Im  ganien  sind 
82  derartij^o  Operationen  ausgeführt  worden.  Nach  dem  ersten  Ver^ 
fahren  wurde  '.14  mal,  nach  dem  zweiten   IH  mal  (ijMMicrl. 

Autor  kommt  auf  ürund  der  Ergebnisse  aeiner  experiment eilen 
Uateisuehungen  in  folgenden  Sdilufsfolgernngen: 

1.  Nach  der  Opmtion  der  Anastomosenbildung  an  den  Samenw^n 
kiMomt  in  gewissen  Fällen  eine  derartige  anastomotisobe  Vereinigung 
SDlWeifelhaf»  zustande. 

2.  Als  die  zwockmäl'sigste  Methode  der  Anastomosenbildung  er- 
sdbdnt  die  Ueniellang  Mner  Anastomose  iwisehen  dem  Vas  def.  und 
dem  Caput  epididymis  oder  der  oberen  HftlUte  des  Kebenhodenkörpers 
(Epididymo*vaso-stomia). 

3.  Nach  dci"  ()|>pnUii)ii  der  Anastomosenbildung  zwischen  Vas  def. 
ud  den  Nebenhodenkunälchen  wird  die  Durchgängigkeit  der  Samenwoge 
durch  Bildung  einer  anastomotischen  Verbindung  in  den  meisten  Fallen 
nreifdlos  wiederhergestellt 

4.  Die  Anastomose  /wisdii  n  Va.s  def.  und  den  Kanälchen  des 
Nebenhodens  wird  in  der  Mehrzahl  der  Falle  durch  Entstehung  eines 
imeraiediiiren  Raumes  zustande  gebracht,  welcher  einerseits  den  Samen- 
leiterkanal, anderseits  die  Kanälchen  des  Nebenhodens  in  sich  aufnimmt. 

5.  Die  «wischen  Vas  def.  und  den  Nebenhodenkaaälchen  entstandene 
Anastomose  Ist  in  einigen  Fällen  für  die  Spermien  durchgängig. 

8.  JacobyBerlin. 

A  method  for  anastomosing  a  severed  vaa  deferens.  Von 

J.  L.  Thomas.    (Brit.  Med  Journ.,  Jan.  J.  1904.) 

T.  ftthrte  bei  einem  Manne,  welchem  beide  BamenstrSnge  dureh- 
tramt  worden  waren,  eine  Anastomose  nach  einem  sinnreichen,  ohne 

Abbildung  aber  schwer  zu  beschreibenden  Verfahren  aus.  Die  Anasto- 
mose bewährte  sidi  als  «relungen,  denn  9  Monate  später  teilte  der 
Patient  T.  mit,  dal's  seine  Güttin  im  ö.  Monate  gravid  sei, 

von  Hofmann-Wien. 
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Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Hodentuberkulose.  Voo 

M.  Jordan.    (Beiträge  zur  Klinik  der  1"u1m  rknlose  1903.    Bd.  I.) 

J.  kommt  bezüglich  der  Pathologie  der  Hodentuberkulose  za  folgendez 

Schliif^sen: 

1.  Dio  Hodentuberkulose  ist  viel  liäufiger,  als  man  bisher  ansre- 
iinmnuMi  hat,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  eine  primäre,  häma- 
togenc  Erkrankunff.  diMin  Weiterverbreitung  im  Urogenitalsystem  in 
aszendierender  Weiso  eriolgt. 

2.  Ob  die  Baum  gar  ton  scheu  Ergebnisse  des  Tierexperimentes  auch 
beim  Menschen  Geltung  haben,  d.  h.  ob  ein  deazendiereoder  Infektiom- 
modm  flberiiattpt  nicht  Toikommt,  ist  noch  zweifelhaft. 

3.  Dez  Vorkommen  der  bis  jetzt  als  Regel  geltenden  deszendierenden 
Infektion  ist  nicht  einwandsfrei  bewiesen. 

4.  Bei  gleichzeitig  zuftretender  oder  in  Pansen  erfolgender  Infektion 
beider  Hoden  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  nm  eine  koordinierte, 
anf  dem  Blutwege  entstehende  Erkrankung. 

5.  Das  zur  Zeit  vorliegende  Material  reicht  zur  Entscheidung  <ier 
Htrittij^en  Punkte  noch  nicht  aus;  durch  den  ^^lrtschritt  in  der  Er- 
kenntnis haben  sich  wieder  neuf  Ftamti  antgoworfen .  deren  Boant- 
Würtung  klinische,  histologische,  experimentelle  Untersuchungen  erfordert. 

In  therapeutischer  Hinsicht  befürwortet  J.,  in  allen  Fällen,  hei  denen 
die  Erhaltung  des  Hodens  keine  Rolle  spielt,  dio  Kastralic^n  als  yiiver- 
lässigste  Methode  anzuwenden.  Wenn  au  der  Erhaltung  des  HodeDB 
viel  gelegen  ist,  bei  jüngeren  Leuten,  ist  der  Versuch,  die  KastrztioD 
zu  vermeiden  (Suspension,  Jodsalbe,  Ezkochleation,  Resektion),  gerecht- 
fertigt von  Hofmann-Wien. 

Lliömatocöle  taberooletise  latente  de  la  tonique  vaginale. 
Par  Dr.  Manclaire  de  Lori-Paris.  Imprimerie  Maurin,  1903.  Sonde^ 
abdruck  aus  La  Tribüne  mödicale,  Sept.  und  Okt.  1908. 

Mehr  begründet  noch  als  die  Frage,  ob  nicht  jede  antochthon 
entstandene  Hydrocele  durch  Tuberkulose  veranlafst  wird,  ist  der 
Gedanke,  dafs  jede  Hämatocele,  die  nicht  traumatischer  oder  sonst 
infektiöser  Natur  ist,  ähnlich  wie  jeder  derartige  blutige  EiguTs  de« 
Brustfells  oder  der  (Jelenke,  tuberkulöser  Natur  sei.  In  einem  vom 
Verf.  l)e(djachteten  Fall  liefsen  die  «jolen-entiich  der  voro;enommeneii 
einseitigen  Kastraiion  tnit  *-ntfernten  (Tewebsstücke  der  Tuniui  vaLnnal. 
Kiesenzellen  und  Tubcrkclhazillen  feststollen.  Tierexperinient.  auj-;,'oluhit 
durch  Hodentiuetbchuiig  an  einem  durch  die  Bhitbahn  tuherkulo» 
gemzchten  Hunde,  fiel  negativ  aus;  es  trat  nur  Hodonatrophie  ein. 

Sedlmayr*  Borna. 

Hetolbehuidlung  bei  Hodentuberkulose.  Von  Las  aar.  (Deutsehe 
med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  51,  Vereinsbl.) 

Pat.,  giofs  und  krftflig  gebaut,  bekam  im  Verlauf  der  Gonorrhoe 
eine  linksseitige  Epididymitis.  Vor  Jahre  Fall  auf  den  r.  Hoden, 
in  dem  nach  einiger  Zeit  sich  Tuberkulose  entwickelt,  Übergreifen  such 
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.Ulf  ilen  liukoii  linden,  mit  FistelhiUliiug.  I  nttM'  H ctolheliaiullung  in 
\  erbindung  mit  Kefnkiir  und  Soolbudern  Kuckgan«^  aller  Erscbeiiiuiigeu; 
an  beiden  Huden  narbige  Einziebimgou. 

Ludwig  Mauasse-Berlin. 


4.  Gonorrhoe. 

Zur  Behandlung  des  „Fluor  albus"  gonorrhoischen  und 
anderen  Ursprangs  mit  Yaginal-Zyminstäbohen  (Dauerhefe- 
■täbohen)  naoh  Alliert.  Von  E.  Fraenkel -Breslau.  (Deottcb.  med. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  1.) 

Von  Theodor  Land  an  wurde  Tor  einiger  Zeit  empfohleo,  lebende 
Hefe  gegen  Leukorrhoe  zu  verwenden;  es  bestanden  aber  eine  Beihe 
▼on  Bedenken  gegen  die  Benutzung  der  lebenden  Hefe,  die  zur  Her- 
it«Uong  von  eterÜer  Dauerhefe  führten.  Von  allen  bisherigen  Präparaten 
seheint  das  Zymin  von  Albert  allen  Ansi)riichen  zu  genügen,  die  man 
tn  ein  solcbes  Präparat  Rtellen  kann:  es  besitzt  alle  Eigenschaften  der 
lebenden  Uefezellc,  während  diese  selbst  abgetötet  ist.  An  Oär- 
kraff  übertrifft  das  Zymin,  wie  Uiitersucbiingon  von  V.  Krause  und 
<T;irdiew8ki  orgeben  haben,  alle  anderen  bisher  erhältlichen  Pukm- 
hefen.  Albert  \[v(h  durr-h  die  Königliche  lIofa|M>th(>ke  in  l)rfS(it'n 
w.is.serlö.sliolie  Zyniin- Vairin;ilstal)clu'n  herstellen  und  erzielte  mit  ihnen 
iu  fünf  Fallen  hartnäckiger  chronischer  vaginaler  und  cervikaler 
Leukorrhoe  und  Erosion  der  Portio  sehr  günstige  und  scbnclle  Erfolge. 
In  swei  Fällen  gonorrhoischer  Erkrankung  trat  gleichfalls  schnelle 
Heilung  ein,  die  Gonokokken  schwanden.  Die  Anwendung  ist  einfach 
und  kann  den  erkrankten  Frauen  selbst  Uberlassen  werden. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

FBranrefhrale  Gänge.  Von  S.  E  h  r m  an  n.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  50.  1906.) 

E.  demonstrierte  in  der  Wiener  Oesellsch.  d.  Ärzte  einen  Mann  mit 
drei  hintereinander  gelegenen,  über  je  1  cm  langen  paraurethralen  Gängen 

in  der  Raphe  praeputii  et  penis,  von  denen  jeder  einen  an  der  Ober- 
fläche mit  einer  kleinen,  ])ei  Druck  Eiter  entleerenden  <  )trnung  mündenden, 
blind  endigenden,  hält  lieh  infiltrierten  Gang  darstellt  Das  Sekret  ent- 
hält Gonokokken.    Die  Urethra  zeigt  keine  Spur  einer  Erkrankung. 

▼on  Hofmann- Wien. 

Zur  Komplikation  dar  Gonoirhoe.  Von  G.  Berg.  (Wiener  med. 
Wochenschr.  Jit,  2,  1904.) 

Bei  dem  sonst  gesunden  Patienten  entwickelten  sich  im  Anschliifs 
sn  iine  Gonorrhoe  zwei  ökrotalfi-t.ln .  aus  denen  Vr'm  abflofa.  Der 
rechte  Nebenboden  war  abszediert.     Bei  der  endoskopischen  ünter- 
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stichnng  fanden  sich  in  «Icr  Nähe  dos  Bulbus  siurk  blutende  Granu- 
lationen. B.  glaubt,  dai's  es  durch  Mitbeteiligung  der  Drüsen  zu  einem 
periurethralen  Infiltrat«  gekommen  sei,  welches  erweicht  und  in  den 
Hodeniack  dnrehgebrodien  wfire.    Von  hier  aus,  wo  schon  der  starke 

Entzündungsprozcfs  der  Epididymitis  bestanden  habe,  s«i  der  Eiter  dann 
durch  die  Sknitiilhaut  nach  aufsen  durchgebrochen.  Nach  At/uufi  di^r 
(jntiiuliitioneii  mit  2"*;^,  Lapislösung,  Spülungen  und  Sundeneinlühiung 
sclilor^sen  sich  die  Fisteln,  und  diu  Gonorrhoe  wurde  gebeilt.  Der  be- 
züglich Tbc.  angestellte  Tienrersneh  eigab  ein  negatavea  Resultat 

von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Pathogenese  der  gonorrhoiaohen  Epididymitis  and 
über  Versuche,   dieselbe   durch  Punktion  zu  behandeln.  Von 

Dr.  Gustav  Biienuann,    (Deut.sche  med,  Woclunschr,  19<»3,  Nr.  40.) 

Die  Arbeit  kouiint  zu  ganz  neuen  An.schauungen  über  die  Patho- 
genese der  gunurrhuischen  Epididymitis  und  wird  deshalb  einer  Nach- 
prüfung nnterzogen  werden  müssen,  in  einseln«!  Besultaten  fordert  sie 
direkt  sum  Widersprach  herans.  —  Es  war  ja  anoh  von  anderer  Seite 
froher  schon  darauf  hingewiesen  worden,  dafs  die  in  Begleitung  der 
Gonorrhoe  auftretende  Eiddidyniilis  auf  den  Gonococcn.s  zurückzuführen 
sei ;  wiihrend  aber  bisher  noch  eine  Meinungsverschiedenheit  darüber 
bestand,  ob  der  Qonococcus  selbst  oder  dessen  Toxine  die  Epididymitis 
▼emrsaeheni  hat  der  V.  in  allen  von  ihm  untersuchten  28  Fällen  den 
Oonococcus,  wenn  auch  nicht  mikroskopisch,  so  doch  immer  kulturell 
tiacbweisen  krtnnen.  Tu  der  überwiegenden  Zald  bat  er  kleinere  oder 
grölsere  Abszesse  und  gleichzeitig  entzündliche  iiydrocelc  gefunden.  Uier 
ist  wohl  die  Frage  berechtigt,  warum  es  trota  dieser  Hftufigkeit  der 
Abssesse  so  selten  au  einem  Durchbrach  nach  aufsen  oder  auch  nach 
innen  in  dos  Vas  deferoii>  Icomint.  Siehcr  heilen  doch  die  selbst 
klinisch  sehr  .stürmisch  vorlaulenden  Fälle.  Ijei  denen  derartige  Aliszesso 
sich  immer  lindi-ri  solb'n,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  11  mter- 
lassuug  von  einem  oder  mehreren  Knoten  in  der  Epididymitis,  gelegentlich 
einer  Verdickung  der  Tunica  vaginalis,  also  ganz  ebenso  wie  die  leichteren 
Fille  ab. 

Im  Blute  der  Erkrankten  fand  Vf.  (;i)nnk  >kk.n  niemals,  wohl 
aber  in  älteren,  schon  seit  Jahren  bestehenden  Herden. 

Sciueu  Hetiinden  entsprechend  })lädiert  B.  für  ein  radikaleres  Vor- 
gehen bei  der  ikdiandlnng  der  KiiididymitiH  gonori lioica. 

Das  Resultat  seiner  Arbeit  fafst  er  in  folgenden  Leitsätzen 
Bttsammen: 

1.  Jede  Epididymitis,  die  im  Verlaufe  einer  chronischen  Urethritis 
auftritt,  ist  durch  eine  lokale  Invasion  von  Gonokokken  bedingt;  die 
Gonokokken  lassen  sich  stets  .ms  der  Punktionsllüssigkeit  züchten. 

2.  In  der  überwiei,'i  ri<lcn  .Mehrzidd  der  Epididymitiden  tritt  sehr 
rasch  eine  bisher  klinisch  nicht  diagnostizierte  Abszefsbildung  ein.  Diese 
Ktterungen  htellen  entweder  Stauungs-  oder  Pseudoabszcsse  mit  eventuellem 
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sekundäran  Zerfall  der  Wandungen  des  Vas  epididymidis  dar,  oder  sie 
sind  eventuell  Bom  Teil  als  »ine  Absiesse  anfsafassen,  die  im  IJm- 
hiiUungsbindegewebey  wohin  die  Gonokokken  durch  den  Lyraphsirom 
fenchieppt  sind,  entstehen. 

3.  Bei  den  sor  Yereiterung  kommenden  Fallen  tritt  stets  gleich- 
seitig eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Hydrocele  auf»  die  ebenfitüls 
dorch  lokale  Einwanderang  der  Gonokokken  in  die  Blatter  der  Tunica 
vaginalis  bedingt  ist 

4.  Auch  bei  jahrelang  bestehenden  epididymitischen  Besten  lassen 
■ich  unter  UmsUndan  Gonokokken  bakteriologisch  naohi^eiaen. 

5.  Diejenigen  Epididymitiden,  welche  im  Anschlols  an  eine 
priiiMüre  nichlgonorrhoische  Urethritis  auftreten,  sind  gleichfalls  durch 
eine  lokale  LiTaaion  des  betreffenden,  die  Urethritis  Terursachenden  Mikro- 
oiganismus  bedingt 

6.  Die   firUhieitige  Punktion    der  mit   heftigen  Entsfindungser- 

icheinungen     einhergehenden    Epididymitiden     ist    therupeutisch  zu 
empfehlen,  da  durch  dieselbe  eventuell  Pseudoabnesse  oder  im  Binde-  . 
gewebe  sitzende  A))8aesse  sur  Entleerung  kommen,  und  so  das  Vas 

epididymidis  selbst  vor  einer  oventneilen  Mitbeteiligung  an  dem  Ein- 

schmelzungsprozesse  geschützt  wird. 

7.  Die  Punktion  der  entzündlichen  Hydrocele  ist  gleichfalls  zu 
empfohlen,  da  durch  ihre  Entleerung  bessero  Zirkulationsvorhältniase 
und  damit  günstigere  Besorptionsbedingungen  gesclmiien  werden. 

Ludwig  Mauasse-Berlin. 

Traitement  de  1  orohi-epididyxnxte  blennorrliagique  aigue.  Von 

F.  Carcy.    (These  d.'  Paris  1908.) 

Fau  Spezifiknm  gt'gi'ii  diese  Komplikation  t^ii-ht  es  nicht.  Direkt 
schädlich  sind  die  häutig  noch  angewandton  Einreil)un<^'on  mit  Qucok- 
iilber.  Abgesehen  von  Ruhe  und  dem  Tragen  eines  Su8j)ens(ii iums  wirkt 
Xatr.  galicyl.  ausgezeichnet.  Bei  starken  Schmerzen  uml  geringer  Neigung 
Sur  Resorption  empfiehlt  sich  die'  Punktion  der  Tun.  vaginalis.  Dagegen 
ist  die  Anwendung  von  Blutegeln  direkt  ▼erwerflioh. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Bi0  Pjelitis  und  F^alonephzitia  auf  Grand  von  Blennoiziioe. 
Von  Bernhard  Markuse.  (Therap.  Monatsh.,  Februar  1908.) 

Bei  der  Diagnose  handelt  es  sich  darum,  den  Zusammenhang  mit 
Blennorrhoe  nachsnweisen,  sowie  die  Lokalisation  im  Nierenbecken  zu 
erkennen.  Der  Zusammenhang  mit  Blennorrhoe  ist  entweder  durch  kli- 
nische  Beobachtung  oder  durch  den  Befund  von  Gonokokken  im  Inhalte 
des  Nierenbeckens  zu  beweiH(>n.  Nur  der  positive  Gonokokkenbefnnd 
ist  mafsgebend;  letsterer  sobliefst  Tuberkulose  nicht  aus.  Solange  akute 
Entzündungserscbeinungen  in  den  unteren  Harnwegen  bestehen,  ist  eine 
cystoskopische  Untersuchung  und  der  Ureterenkatheterismtis  kontraindiziert. 
r>ie  Infektion  des  Ni«M'enbeekens  findet  statt  durch  Übertragung  auf  dem 
CMtvyhlAtt  f.  Harn-  n.  8«xaftlorR»n«  XV.  20 
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Wege  dtnr  filut^  oder  Lympbbalin,  oder  durch  assendiereiide  Aui»brcituiig. 
Bei  chroniteheii  FrouBBeii  iefc  dieser  Weg  der  hiufigsto. 

Federer-Teplite. 

Blexinorrhoisolie  SalEtyoftdeiiitLi.  Von  EtKvant.   (Lyon  mM. 

1903,  N.).  l.Tl 

Di»'  Trünondrüsen  werden  bei  Ophthabnoblennorrhoe  nicht  infiziert. 
Dagegen  sind  einige  wenige  Falle  Ix-kannt,  in  denen  auf  metastatischem 
Wege  eine  blennorrhoische  Dakryoadenitis  entstanden  ist. 

Zwei  Hulche  Pralle  bat  Verf.  beubachtet.  Ein  22jähr.  Mann  litt 
seit  2  Jahren  an  Blennorrhoe.  Ohne  nachweisbare  Ursache  traten  unter 
Fieber  (38,0®)  Schmerzen  in  der  Gegend  beider  Orbitae  auf,  starke 
Si  hwellung  des  recliten  Oberlides,  leichte  Chemosis  der  Konjunktiva  des 
r.  Bulbus  und  Schmerzhaft igkeit .  Schwelhinir  und  Infdtration  der  Haut 
in  der  Gegend  der  rechten  Traneudrüüu.  Das  Auge  war  uuch  innen 
rotiert,  die  Bewegung  des  Auges  nach  anften  erschwert  nnd  schmerz- 
haft. 24  Stunden  nach  Beginn  der  Affektion  erkrankte  auch  das  linke 
Auge.  Am  5.  Tage  entleerte  sich  aus  dem  rechten  Auge  eine  mäfsif^e 
Menye  gonukokkenhaltigen  Eiters,  gh^ichzeitig  liefsen  die  Schmerzen  be- 
trächtlich nach.  Am  Unken  Auge  gingen  die  Erscheinungen  ohne 
Eiterung  lurQekf  doch  war  hier  die  hypertrophische  indvrierte  TrinendrUM 
noch  längere  Zeit  deutlich  zu  fühlen. 

Im  sweiten  Falle  handelte  es  «sich  um  einen  smt  2  Monaten  an 

Blennorrhoe  erkrankten  Mann,  bei  ilem  unter  plritzliebcm  Verschwinden 
de«  Ausflusses  eine  ödematöse  Schwellung  des  linken  Oberlides  und  seiner 
Umgebung  und  Injektion  der  Konjunktiva  in  ihrer  äufseren  Partie  aul- 
trat. Im  Bereiche  dee  Oderas  war  die  Haut  ger&tet  und  druckempfindlich, 
das  Erheben  dee  Oberlides  war  erschwert;  dabei  bestanden  Kopftchmersen 
und  Fieber.  Die  entsflndliehen  Erscheinungen  verschwanden  erst  nach 
2ö  Tagen.  Federer-Teplitx. 


Beitrag  zur  Blennorrhoea  neonaitoram.  Von  A.  Kosner  -  Wien. 

(Mediz   Hliitter  l'.iU.i,  Nr.  10  und  17.) 

UoHuer  Viefürwortei  .luf  das  wärmste  d^n  sj  1^2  der  österreichischen 
Hebammenordnung,  der  nur  einen  fakultativen  Zwang  auf  die  Hebammen 
ausübt,  den  Augen  aller  Neugeborenen  die  gleiche  Sorgfalt  xnsuwenden, 
indem  sie  schun  während  der  Geburt  darauf  bedacht  sein  sollen,  die 
Augen  der  Neugeborenen  zu  schützen,  anderseits  aber  veqtHiehtet  sein 
sollen,  'lie  l'rngebinig  der  Augen  mit  .1'*  q  Borsause -Wüttebäuschchen 
au  rcinigtMi  und  in  diese  selbst  einige  Tropfen  einer  10 igen  Protar» 
goUösung  einzuträufeln,  welch  letstere  den  Hebammen  durch  den  Be- 
xirksarst  kostenlos  zuzustellen  ist.  Feder er-Teplitz. 
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5.  Chirurgisches. 

Über  künstliche  Blutleere.  Kiiic  Exiieiiiiiuntal^-tuili»  tU  r  Wirkunj; 
tlt»^  Siiprai>Hr''nlns  auf  die  organiHcht-n  (it'wobe  und  (l('r«'n  Verw»-  'dun;:  Ix'i 
.  hirup^Msi  lu  M  < )[)(  i;it  ioiu  n.  Von  Dr.  Benno  Müller-Hamburg.  (Münch, 
med.  W.uh.  moi.    Nr.  .'»  und  «.) 

Die  Resultate  seiner  interessanten  Untersuclnin^'^en  stellt  M.  in 
folgenden  Thesen  /.usannnen:  Das  Supraienin  hat  eine  stark  gefäfs- 
verengernde  Wirkung;  in  einer  Lösung  von  1  :  lUOU  und  1 : 20Ü0  be- 
wirkt es  in  samtlichen  Organen  momentane  Anämisierting;  in  dieror 
Komentration  ist  die  Lösung  xa  verwenden  für  parenchymatöse  Organe, 
bss.  Leber  und  Niere;  für  die  Anfimisiemng  von  Hant,  Fett-  und 
Muskelgewebe  verwendet  man  eine  Lösung  von  1 : 5000  und  1 : 10 000; 
hierbei  tritt  die  Blutleere  sofort  oder  inneriialb  2  Hinuten  ein.  Man 
darf  von  einer  Lösung  von  1 : 1000  bis  10  com  beim  erwachsenen 
Menschen  ohne  Furcht  vor  Vergiftungserscheinungen  ven^-enden.  In  den 
i^enannten  Konz»  ntratlonen  hat  das  Suprarenin  keinen  fschiidlicluMi  Ein- 
rtufs  auf  die  lebende  Zelle.  Das  Suprarenin  lafst  sich  durch  Kochen 
«terilisi(  ren,  zersetzt  sich  in  dünneren  Lr.sutigen  als  1  :  JOUO  beim  langen 
Stehen  und  bei  Luftzutritt;  eine  rosageiurbte  Losuuir  hat  die  nngo- 
sohwächte  Wirkung  wie  die  farblose;  man  benütze  nur  frisch  zubei-eitele. 
verdünnte  Lösungen.  Das  Suprarenin  besitzt  in  einer  Lösung  von 
1:10000  uud  1:2ÜUOO  eine  starke  die  Herztätigkeit  anregende 
Wirkung  auf  den  Heramoskel  bei  Injektion  in  denselben;  ohne  Schaden 
darf  1  cem  dieser  Lösung  in  das  Myokard  iiyiziert  werden.  Lifolge 
der  anSmisierenden  Wirkung  ist  das  Suprarenin  bei  Operationen  au 
verwenden»  bei  denen  man  einen  möglichst  geringen  Blutverlust  wünscht, 
i' 0  bei  Operationen,  die  an  sehr  sdiwachen,  blutarmen,  herzkranken 
Menschen  vorgenommen  werden  sollen;  das  Suprarenin  ist  vor  allem 
wertvoll  bei  Operationen  an  iler  Leber  Und  üiere,  da  es  die  paren- 
chymatöse Blutung  verhindert.  Das  Suprarenin  wird  am  besten  in  die 
Gewebe  injiziert:  es  bewirkt  in  allen  Geweben  einen  vollkommenen 
^  tT^chlufs  aller  Kapillaren,  kleinerer  Arterien  und  Venen;  an  grölseren 
♦iefarsen  bewirkt  es  nur  VerkleiiuMMiUL:  <1<  ~-  Lumen.  Man  erkennt  die 
Suprarenlnwirkung  an  der  gelbeii  \'erfarliung  der  Gewebe.  Die 
Jiupraieninwirkung  hält  bis  zu  mehreren  Stunden  an.  Eine  Nachblutung 
ist  nicht  beobachtet  worden  und  ist  nicht  zu  befürchten.  Die  Lösung 
(resp.  die  Yerdflnnung  der  im  Handel  käufliehen  Lösung  von  Suprarenin, 
hydrochloric.  von  1 : 1000)  wird  mit  sterilisierter  physiol.  Kochsablösung 
hergestellt  Die  Injektionen  sind  schmerzlos.  Man  kann  die  Anami- 
siening  leicht  mit  der  lokalen  Anfisthesierung  verbinden.  Zur  Injektion 
braucht  man  am  besten  eine  Spritze  von  5  ccm  Inhalt  mit  sehr  langer 
dünner  Nadel,  für  Anämisierung  der  lieber  benütze  man  eine  stumpfe 
Nadel  mit  seitlichen  Offiiungen.  Jesionek- München. 

Suprarenis.     Von   Dr.  Uecht-München.     (Münch,   med.  Woch. 
IIHM,  Nr.  5.) 

Das  von  den  Höchster  Farbwerken  eingeführte  Suprarenin  ist  dem 

20* 

Digitized  by  Google 


—   284  — 


aus  Enghunl  importierleu  Adrenalin  gleichwertig,  dabot  aber  billiger. 
H.  verwendet  in  der  Regel  eine  Suprarenin- Kokaiulüsung  (Suprarenin. 
hydrocUor.  1,0:3000,0,  phys.  KocbrablSBung  mit  Zuaats  Ton  10% 
Kokain);  die  zu  operierende  ScbleinihuutpiiHic  bringt  er  mittelst  ge* 
trftokter,  jedoch  fest  ausgedrückter  Watrosf reifen  auf  die  Dauer  von 
etwa  einer  Viertelstunde  mit  der  Lösunir  in  Kontakt;  ist  nach  dieser 
Zeit  die  Schleimhaut  noch  nicht  vuUkommen  wcila  geworden,  so  bestreicbt 
er  noch  einmal  mit  1  '^/„^  iger  SuprareninlÖBung,  ist  die  Aniethede  noch 
nicht  absolut,  so  bepinnclt  er  nochmals  mit  ICV^iger  KokatnUaiUlg.  Bei 
Nasen-,  Ohren-  und  Kehlkopfo])er:itionen  hat  das  Suprarenin  wertvollo 
Dienste  geleistet;  auch  die  hämostutLscho  Eigenschaft  des  Mittels  hat  H. 
in  Yerwertang  gezogen,  alles  das,  ohne  jemals  irgendwelche  Kompli- 
kationen bei  der  Applikation  dieees  Nebennierenextnktes  erlebt  lu 
baben.  Anf  Grund  seiner  anagedehnten  Untennebungen  kommt  H.  tu 
dem  Scblosse,  dafs  das  Suprarenin  auf  dem  Oebiete  der  oberen  Luft- 
wege und  der  Paukenhohle  detn  Adrenalin  ebenbürtig  zur  Seite  zu 
stelicu  sei  und  demnach  wohl  auch  auf  allen  Gebieten  des  Oi^anismos 
als  aalaeaaree  Sab  in  LOem^  oder  ab  fkeie  Base  gleich  dem  Adrenalia 
Verwmidang  finden  kdnne.  Jeaionek-MOncben. 


6.  BOchoriMsprechungen. 

Haadbuoh  der  Urologie.  Von  Prot  Or.  A.  Frisch  and  Firivit* 
do/ent  Dr.  O.  Zuckerkandl-Wien.  Verlsg  A.  HOlder-Wien.  IL,  IIL 
und  IV.  Abteilung. 

Prof.  Dr.  J.   Mauthner:    Chemische    Untersuchung  des 

Uarns. 

Die  Arbeit  umfafst  die  Seiten  26(j — 3H4  des  "Werkes,  beschränkt 
«ich  auf  das  Wichtigste  unter  BeriicksiilitiLruiii^  <!<'r  neuoHten  Literatur 
und  verweist  hinsichtlich  Einzelheiten  vor  allem  uut  das  Werk 
H.  Hupperts  (bei  Neubauer  und  Vogel,  „Anleitung  rar  quelitativen 
und  quantitativen  Analyse  des  Harns",  10.  Auflage  1898),  dasselbe 
als  „in  joder  Hinsicht  unübertroffen**  bezeichnend.  Jeder  der  einzelnen 
Hambestandteilo  ist  in  seiner  Formel,  seiner  Darstellung,  seinem  durch- 
schnittlichen Mittelwerte  übersichtlich  besprochen  ^  auch  die  beiden, 
Kristalle  und  Nierenbestandteile  daniellenden  Tafeln,  nnd  gut  gelungen. 
Praktisch  ist  der  Wink,  dab  das  Auffinden  Ton  Zylindern  durch  Schief- 
stellen  des  Spiegels  am  Kikroskop  wesentlich  erleirlitert  wird.  Die 
Arbfit  schliefst  mit  einer  Anleitung,  in  welcher  Reihenfolge  d\f 
chemische  Untersuchung  einer  Haniprobe  am  praktischsten  durchzuführeD 
und  wie  ein  Urteil  ttbmr  die  Hamkonkremente  cn  gewinnen  ist 

Privatdoisent  Dr.  B.  Kraus,  Assistent  am  staatUoben  serotiisia* 
peutischen  Institut  in  Wien:  Die  Bakterien  der  gesunden  und 

kranken  llarnwege. 

Die  vorliegende  Arbeit  (Seile  38.5  009)  ist  die  ewte,  welche  die 
reiche,  auf  allen  Gebieten  der  Literatur  zerstreut  liegende  Ernte  der 
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*in«rhläpiu<-n  Krnin)/»'iiscliaftt'n  Muf  Hinein  Feld«'  ]L'»'8ainmrIt  und  ein- 
beilJicb  und  uberHichtlich  zagumiuongestellt  und  mit  uigctien  Ertuiiruugcn 
oad  Tor  dlem  eigenem  kritiadien  Urteil  derart  wiedergegeben  hut,  dals 
oe  als  Inlialt  einer  ^IJroIogie^  einzig  dasteht  und  auf  Jahre  hinaua  die 

Ix'deutendste  Quelle  sein  wird,  aus  der  Lehrende  und  Lernende  schöpfen 
werden.     Da«    VL   Kapitel    dieser   Arbeit    nZnr   Ätiologie  der 

Cystifis"*  ist  von  Dr.  R.  N'olk  bearbeitet. 

Privutdozent  Dr.  0.  Zuckerkandl:    Die  Asepsis    in  der 
Urologie. 

Daa  Weaentliohata  der  Seite  510 — 688  umfaaienden  Arbeit  ist: 

,K)itheteriieber  ist  eine  Vergiftung;  seine  Beurteilung  ala  nervöse  Er- 
■cheinang  entbehrt  jeder  Grundlage",  und  ihre  Fidgening  ist  die  Be- 
«tätigung  der  (J  oldberg'schen  Versuche,  dal's  alle  Arten  von  Kathetern, 
frei  im  Damplrauni  eines  Desinfektors  aufgehängt  und  dem  Dampfe 
entsprechoDde  Zeit  (16 — 80  Minuteo)  «nagaialit,  aidior  keimfim  wefdeo. 
Ffir  Selbatgebraneh  beaw.  ab  traiupinlal^  wird  der  Rnppreoht'ache 
Katbetersterilisator  sehr  warm  empfohlen.  Zur  Schoniing  elastischer 
Katheter  bei  wiederboltem  Auskochen  nehme  man  Zusatz  von  4U  "/„ 
KiHshsahs  (Caudins)  oder  von  10  ^/o  Zuckerlösung  (Ueusner)  oder  von 
■ehvefelnarem  Ammon  (Herman),  3  Teil«  der  gertilagtoii  Lösung  auf 
5  Teile  Wasaor.  Ala  Oleitmittel  werden  die  ron  Kuttneri  Onyon 
nnd  0.  Kraus  angofllbrt;  letzterem  (Rp.  Gummi  Tragakanthae  2,5, 
<llyoerini  10,0,  Aqu.  carbol.  (30  "/p)  90,0).  welches  den  Voraug  luif. 
lieb  leicht  abspülen  zu  lassen,  ist  durch  Casper  statt  des  Karbols  Hg. 
«ngrcyanat  (1:500)  beigemischt.  Die  Behandlung  der  Katheter  bei 
und  nach  dem  G«braiieh  wird  auf  daa  minotattaeate  geachildert. 
T>er  Spritze  wird  vor  dem  Irrigator  der  Vorzug  gegeben.  Die  von 
Frank  modifizierte  ,T  an  et  sc  he  Spritze,  durch  Dampf  und  durch 
kochendes  Wasser  sterilisierbar,  wird  auch  wogen  ihrer  anderen  vor- 
süglichen  Eigenschaften  als  d&a  jetzt  wohl  meist  benutzte  Modell 
bewiohnat.  ^ 

Jeder  Aibeit,  aaeh  der  von  Krauej  iat  ein  aoTaerordentlidi  reiohea 

und  übersicbtlicbea  Literaturvoneiduiia  angereiht.    Die  in  der  IV.  Ab- 

t'-ilung    begonnene    Arbeit    vm    A.  v.   Frisch:    Klinische  Untor- 
iachungsmethoden  wird  nach  ihrer  Fertigstellunir  besprochen. 

S  e  dl  m  ayr-Boma. 

Lehrbuch  der  Urologie  mit  Einachlufa  der  männlichen 
Sexualerkrankungen.  Von  Prof.  Dr.  L.  Caaper- Berlin.  Verlag  Urban 
A  Scbwarsenberg,  Berlin  und  Wien.  1908. 

Von  den  im  ubgeluufeuen  .Tuhre  auf  dem  deutttoheu  Büchermärkte 

•rMhieaaneii  Werken  einaoblSgigen  Inhalte  iat  dM  vorliegende  hinnehtUeh 

der  in  seinen  Bahnen  aufgenommenen,  alle  Grenaigebiete  der  Urologie 

^lcriihrenden  Fragen  (his  reichhaltigste  und,  was  deren  Bearbeitimg  be- 
trift^,  das  am  knappesteii  •r<-Iuiltene.  Vor  allem  jeder  j)raktis(die  Ar/t 
wird  in  dicdeni  Lehrbuch   in  vielen  Fragen  einen  vortrefÜichen  Berater 
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finden.    Sehr  glflcklich  ausgeführt  finde  ich  die  im  ^  Allgemeinen  Teil'' 

wiodt'rgogeljt'iH'ii  lehrreichen  Anregungen,  sowie  die  Bearboilung  der 
„ Kranklioiten  der  Prostata"  und  diejenige  der  „Nieren''.  Ks  ist  he- 
groiHicli,  dais  in  einem  Lehrbuche,  welches  in  gedrängter  Kürae  da» 
notwendig  Wisseiuiworto  bringt,  im  Wesentlichen  nur  die  eigenen  Er- 
fahrungen des  Schreibenden  niedergelegt  werden;  nichtsdestoweniger 
finden  die  Leistungen  anderer  Urologen  allenthalben  gebührende  An* 
erkennting  imd  werden  eigene  ^Mifserfolge  zur  Belehnmg  des  T^cst  iiden 
ohne  Sih.infiirberei  antfeführt.  Stnrend  beim  Durchlesen  wai  mir  nur 
der  wiederholt  gewählte  Ausdiuck  „der  Kranke  ging  ein".  Ein  aus- 
föhriiches  Autoren-  und  Sachregister  erieichtem  die  Orientienmg 
wcHcntUoh.  Die  Ansatatin^g  des  Buches,  einscblierslich  der  187  Ab- 
bildungen,  ist  recht  gut.  Das  Werk  ist  dem  Geh.  Medizinalrat  Prof. 
König  gewidmet  Sedlmayr-Boma. 

Die  mikroskopische  Technik  imt  besonderer  Berücksichtigung 
der  Färbetechnik.  (Medizinische  Handbibliothek,  VI.  Hiind.)  \  uu 
Dr.  B.  Ledermsnn-Berlitt.  Verlag  A.  Httlder-Wien*I<eipzig.  Preis 
4,40  Mk.  1908. 

In  ebenso  enehfipfender  wie  kompendiAser  und  Übersichtlicher 
Weise  findet  sich  hier  nicht  nur  alleH  Notwendige  über  mikroskopische 

'^['(•1  linik.  •sondern  aiicli  ülicr  ilic  Einzelheiten  histologischer  Uiitor» 
siJchungen  zuHummengestellt,  was  nicht  nur  für  den  Arbeitenden  iiu 
Laboratoriuni,  sondern  auch  für  den  Praktiker  von  Wichtigkeit  ist 
Der  Veneroli^e  findet  in  der  Bearbeitung  des  difierentiell  so  wichtigen 

Smegmabazillus,  der  hypothetischen  Syphilisbazillen  bezw.  der  protozoen- 
haltigen  (4ebilde  (lerRolheii,  des  (lonocoeens  (13  Darstellungsverfrtlirenl 
und  der  Streptobazillen  des  weichen  iSchunkers  alles,  was  an  Positivem 
bisher  errungen  ist. 

24  Abbildungen  und  5  Tafeln  in  Farbendruck.  Sehr  empfebleos- 
wert  Sedlmayr^Boma. 

Ii6t  traitomente  des  ▼uiooodlM  (orohidopeiziM)  par  Dr.  If  audalre 

de  Lori. Paris.   Imprimorie  Maurin,  1908.  Sonderabdmdi  aus  La  Tribüne 

medicale,  Sepf.  und  Okt.  1003. 

An  der  Hand  von  4  eingehend  aufgeführten  Krankeiigeschicliten 
erläutert  M.  die  Indikationen  für  die  chii  urifisrhe  Behandhinfj  vuii 
Sameiistrangerweiterung:  a)  durch  Resektion  der  erweiteiieu  \'cncM- 
purtien  und  Exrision  von  2  cm  der  v.  in.  Fläche  des  Scrotums;  b>  nseh 
Operation  einer  mit  vorhandenen  Hernie,  Resektion  der  Venen,  Durch- 
trennung des  Septum  scroti  in  5  cm  Länge,  Entfemnog  eines  kleinen 
halbmondfMrmigen  Stückes  der  Tnnic.  albugin.  jeden  Hodens.  Catirntnaht 
(Verf.  weisi  entgegen  anderen  Autoreu,  wie  Gatti,  Ferrari,  Pascale, 
auf  die  Oetabr  hin,  welche  durch  Annidien  an  einen  taberknlOMi  Hoden 
droht!),  Scrotum  an  der  v.  Partie  verkürzt.  So  wurde  mn  künstlicher 
Doppelboden  hergestellt;  c)  und  d;  ähnlich  wie  Fall  b;  AusfOhrung  der 
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OjwmtioD,  wie  sie  Villemain  bei  Hodenektopie  cmpfiohlt;  bei  d)  nur 
Mugiebigen)  Entferniuig  Ton  Teilen  des  ungewöhnlich  ausdehnten 
Hodenatckes.  Sedlmayr-Borna. 

Japanisclie  Zeitachriffc  für  Dermatologie  und  Urologie.  Von 
I*rof.  Dr.  K.  Dohi  and  Dr.  Okamura,  TokiO|  Verlag  Ton  Aeakaya,  1903, 
ül  Band. 

Die  vorliegenden  monatlich  erscheinenden  Hefte  sind  in  ihrem  In* 

haltsverzeichnis  und  in  ihren  Originalart ik ein  auch  in  deutscher  Sprache 
geschrieben;  die  in  Anlehnung  an  Veröffentlichungen,  welche  in 
europäischen  Sprachen  erschienen  waren,  werden  gekürzt  unter  Hinweis 
auf  die  Quellen  wiedergetrohcn :  die  in  japiinischen  Zeichen  aiis<refidirtt»n 
Arbeiten  zei<^«>n  in  lateinischen  Überschritten  ihren  Tnlialt  dem  der 
iiipanischen  Sprache  Xichtkundigen  an.  Reterate  und  derLrl.  sind  el)ensn 
angeführt.  Das  Inhaltsverzeichnis  ist  ein  änff^er.st  reichhaltiges;  auch 
das  Gebiet  der  Syphilis  ist  fleifsig  bearbeitet.  J>ie  Ausstattung  ist 
ganz  yorzUglich;  die  beigegebenen  Tafeln  und  Abbildungen  sind  vor- 
trefflich gelungen.  Man  kann  den  onennfidlichen  Herrn  Professor 
Dohi,  der  so  manchem  Europfier  ans  Kongressen  und  anderweitigen 
Begcgmuigwi  persönlich  bekannt  iat^  anf  das  aofinehtigste  bu  dem  wohl- 
gvloogenen  Unternehmen  b^lfickwQnschen.  Sedlmayr-Boma. 


Koiigreisbericlit. 

AMOoiation  trsm^edBe  d'urologie  22.-24.  X.  19ua. 

In  den  diesjährigen  Sitzungen  der  Association  fran^aise  d'urologie  vom 
22. —  24.  ( Oktober  standen  als  Haupttln  ina  die  h  a  rt  nä ck igen  ( ' y  st  i  t i  d  en 
zur  Verhandlung.  Über  die  ausführlichen  Berichte,  die  von  Imbert  und 
l'asteau  hierzu  vorgeleLft  wurden,  ist  bereits  an  andeier  Stelle  iid'eriert 
Worden.  Desnos  sprach  über  chirurgische  Intervention  bei  tuber- 
kulöser Cystitis.  E.  Frank  gab  ein  besonderes  Verfahi'en  an  zur 
lokalen  Behandlung  von  Cystitiden  im  Gefolge  von  uterinen 
Erkrankungen,  Frendenberg  empfahl  intravesikale  Injektionen 
von  Jodoformlösnngen  bei  ammoniakalischer  Harnzersetzung, 
Ooillon  sah  gute  Erfolge  beituberkulöser  Cystitis  mit  Instillationen 
^•>n  Pikrinsäure.  Albarran  berichtete  über  Beobachtungen  von 
infektirjser  Polyneuritis  vosikalen  T ■  rsprunges.  Le  Für  sprach 
ülier  chronische  interstitielle  Urethritis,  Banzet  und  Kreuer  über 
liakteriologische  Befunde  bei  Urethritiden.  Janet  über  urethrale  Folliculitis 
'in<l  Tjacunitis,  Desnos  über  elektrolytist  he  Dilatation  der  l'rethra.  Minet 
iilier  zirkiHiire  Elektrolyse  der  Urellira.  Heboid  bern  htett'  über  einzelne 
H«'obaclitungen  von  kongenitaler  Striktur  und  Strikt m-  iut-'l^f«'  eiutretuhrteii 
l'rönidkurpers,  Sard  ülur  «'inen  Fall  von  Uarnröhrenpapilloui.  Motz,  und 
Bartina  sprachen  über  perineale  .Vbszesse  und  ditluse  Pldegnionen  ure- 
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thralen  Fi-sprimges,  E.  Frank  demonstriorfc  ein  Instrument .  um  auf 
galvaiiokaustisuhem  Wego  die  Jiakunen  uud  die  inilziorteu  und  inültrierten 
Partien  der  Urethra  sa  Sfinen,  femer  mehrere  nrethroskopische,  naeh  der 
Katar  hergestellte  Bilder.  Geliert  beschrieb  einen  Fall  von  Pseudo- 
elephantiasis  des  Penis,  Kscat  sprach  über  Epididymitis  und  ihre  chimr- 
gischf  Behandlniip  in  schweren  Fällen.  Hoppe  gab  einige  Notizen  über 
die  normale  Anatomie  des  Perineumä.  Über  Prostatektumie  sprachen 
Proust,  Dorst,  Lonmeaa,  Reynes,  H^reeoo,  Deenos,  Fauchet,  Legueo  und 
Albama;  Malherbe  über  Indikation  nnd  Technik  der  Resektion  der 
Samenaträoge  bei  Pro8tat«hyportr<i))hie.  Le  Für  stellte  einige  Betrach- 
tungen aD  über  Diagnose  und  Behandlung  chronischer  Prustatitiden, 
femer  über  Prustatitiden  intestinalen  Ursprunges.  Nogues  berichtete 
aber  einen  ProetataabssefB  mit  sprataner  Abstolsung  der  Samenblaeoi 
durch  die  Opienitionawnnde.  Legneu  sprach  Uber  fisteln  nach  Seeiio 
alta  und  empfahl  einen  „medio-tninsvei-salen"  Schnitt^  nämlich  einen 
longitudinalcn  Schnitt  durch  die  Muskeln  und  einen  transversalen  durch 
die  Blasenwand.  Minet  beschrieb  einen  Fall  von  grolsem,  festsitzendeu 
Blaseustein,  der  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde,  wobei  es  zur  £xfoIia> 
tion  der  gaasen  Bhisenschleimhant  der  oberen  Wand  kam.  GaftheUn 
demonstrierte  den  Hamapparat  eines  Höndes»  bei  dem  er  auf  chimi^« 
Schern  Wege  die  Bluse  in  zwei  .\btoilungen  getrennt  hatte  zu  Expen- 
roentierzwecken.  Sorel  sprach  über  chirurgi«che  Behandlung  von  Nephri- 
tiden,  Poosson  über  Todesfalle  bei  Nierenoperationeo,  Albarrau  über 
vergleichende  Physiologie  der  beiden  Nieren.  R  Frank  gab  Beiiifge 
zur  Nierenchirurgie  durch  drei  Beub  icliiungen,  die  durch  die  Diagnosen- 
Stellung  Interesse  bieten.  Le  Kur  beobachtete  sp<inta.ne  Ausheilung  von 
Nierentuberkulose,  Hall«'-  gab  iiniitotnisclie  Befunde  bei  T'n-^enitrtlf iiber- 
kuiuse.  Jvegueu  berichtete  über  eine  Urintistei  nach  Nephroruphie  iutolgc 
Veirietsuug  des  Nierenbecken«  dnrcb  die  Nadel  und  nachfolgender  Infek* 
tion.  Cathelin  demonstrierte  an  eiiu-in  Hundepräparat  ein  rasches  Ver- 
fahren von  Implantation  des  l'reters  in  die  Blase,  Legueu  und  Cathelin 
haben  den  behaupteten  Zu.sainnienliaiig  von  Nephrektomie  und  Spermato- 
genese nicht  bestätigt  gefunden.  Aibarruo  gab  seine  Beobachtungen 
Uber  experimentelle  Polyurie.  CktheHn  sprach  Aber  die  Trennung  des 
Urins  beider  Nieron,  C!onrtade  Uber  die  verschiedenen  Formen  von  In> 
kontinenz  bei  Kindern  und  ihre  elektrische  Behandlung,  Cathelin  und 
Bartln'denjy  über  seltene  Formen  von  Inkontinenz.  Freudenberg  empfahl 
die  Kamplui  saure  als  Pruphylaktikum  gegen  Hamfieber  und  sprach  Uber 
Bteritisatimi  von  Gummibougies  durch  Dampf  nnd  ihre  slerila  Aof- 
bewahmng.  Reyn&s  empfahl  das  Uermophenyl  als  Anttieptikum  in  dsr 
Hamchiruiigie.  Schlodtmann-Berlin. 
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Der  Daoerkatheter  als  Hilfsmittel  bei  am- 
bulanter Beliandliiiiu*  eiiizeliier  Elasen- 

kraukliciteu/^ 

Von 

Dr.  Hugo  Feleki, 

ümTersitStsdosent,  Budapest. 

Ein  jedes  unserer  ärztlichen  Verfahren  gewinnt  an  Wert 

in  dem  Mafse,  in  dem  sich  der  Kreis  ihrer  Indikationen  weitet 
und  je  einfacher  und  gefahrloser  die  Art  ihrer  Applikation  ist. 
Die  permanente  Applikation  des  Katheters,  als  sogenannter  Ver- 
weilkatheter, ist  eine  alte  Heilprozedur;  jeder  Arzt  kennt  ihre 
hervorragenden  Vorteile  und  weifs,  wie  unentbehrlich  sio  uns 
geradezu  in  einzelnen  Fällen  wird.  Wir  sehen  aber,  dais  ab- 
gesehen von  ihren  bei  einzelnen  Operationen  akzeptierten  Indi- 
kationen, dieselbe  in  anderen  Fällen  nur  als  altimam  refugium 
herangezogen  wird. 

Überaus  selten  findet  sie  Verwendung  selbst  in  solchen 
Fällen,  in  denen  ihr  Wert  auch  schon  auf  theoretischer  Grund- 
lage a  priori  klar  ersichtlich  ist  und  wo  sie  durch  keinerlei 
Verfahren  anderer  Art  ersetzt  werden  kann.  Gebührende  Wür- 
digung findet  sie  blos  bei  einzelnen  Fachkundigen  und  doch  be- 
reichern, von  zahlreichen  anderen  Indikationen  abgesehen,  unsere 
Kenntnisse  über  die  Hamintoxikation  die  Zahl  der  Indikationen 
dieses  Verfahren  so  sehr,  dals  dessen  häufige  Applikation  auch 
auf  dieser  Basis  motiviert  erscheint. 

Dafs  das  Verfahren  derart  negligiert  wird,  dürfte  wohl  in 
hauptsachlich  zwei  Umstanden  seine  Begründung  finden.  Fürs 
erste  darin,  dafs  die  gebräuchliche  Applikationsweise  des  perma- 
oeDten  Katheters  eine  ziemlich  umständliche,  unbequeme  und 

*)  Yoring,  gehilten  in  der  dennat-nrologisehen  Sektion  dee  kgl.  JLnte- 
OiBtealUsn  1  BvB-  «u  StsMloviMM  XV.  21 
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was  die  Hauptsache  —  nach  der  nahezu  allgemeinen  Auffassung 
—  stets  an  die  Bedingung  geknüpfte  ist,  den  Kranken  im  Bett« 
zu  halten.  Der  zweite  Grund  ist  jene  entmutigende  Auffassung, 
dafs  das  Einlegen  des  permanenten  Katheters  vielfach  schwere 
Folgen  (Infektion,  Urethritis,  abscessus,  decubitus  etc.)  nach  sich 
ziehe.   Somit  post  equitem  sedet  atra  cura. 

Der  Zweck  meiner  Abhandlung  ist,  jene  Art  der  Applikation 
des  Verweilkatheters  zu  zkizzieren,  die  ieh  seit  geraumer  Frist 
anwende,  über  deren  Wirksamkeit  ich  in  zahlloaen  Fällen  gün- 
stige Erfahrungen  gemacht  imd  die  weder  dem  Kranken  noch 
dem  behandehiden  Arzte  nennenswerte  Ungel^enheiten  berdtet 
Der  grdfsere  Teil  meiner  Kranken  ging  hemm»  einer  nnd  der 
andere  nntemahm  anch  kleinere  Reisen  und  obwohl  die  permanente 
Fixienmg  des  Katheters  in  einzelnen  Fällen  mehrere  Monate  hin- 
durch dauerte,  traten  höchstens  einzefaie  geringere,  später  lu 
nennende  Störungen  au^  aber  niemals  solche,  aus  denen  dem 
Kranken  ein  bedeutenderer  Nachteil  erwachsen  wäre.  Diese  Art 
der  Fixierung  des  Katheters  ist  eine  so  Oberaus  einfache,  dafs 
sie  nicht  nur  jeder  Arzt,  sondern  auch  jeder  verständigere  Kranke 
ganz  leicht  bewerkstelligen  kann,  welch  letzterer  Umstand  bei 
einem  längere  Zeit  anzuwendenden  Verfahren  von  grofser  Wich- 
tigkeit ist. 

Ehe  ich  auf  die  Besprechung  jener  Indikationen  übergehe, 
die  mich  zur  Anwendung  des  Verweilkatheters  veranlassen,  mufs 
ich  vorerst  deren  bekanntere  und  von  dt-n  P'achmänncrn  bffolt^te 
Indikationen  in  einigen  Worten  resümieren.  Empfohlen  winl  der- 
selbe in  einzelnen  Fällen  von  I'rethrotomie  und  Blasen- 
schnitt, von  einzelnen  Fachmännern  auch  nach  Lithotripsie. 
Ferner  bei  Vorhandensein  von  Harnriihren-  und  Blasen- 
fistel. Zur  Anwendung  gelangt  er  bei  bedeutenderen  Blutun- 
gen aus  den  Ilarnorganen,  namentlich  aus  der  Harnröhre;  bei 
Urethralblutungen  bezwecken  wir  tamponierende  Wirkung, 
während  bei  Vesikalblutuugen  die  Ruhigstellung  der  Blase 
intendiert  wird.  In  Fällen  von  Harnretention,  wenn  infolge 
mechanischer  Hindemisse  die  Einführung  des  Katheters  nur  mit 
grofsen  Schwierigkeiten  gelingt.  Begründet  aber  ist  diese  Per- 
manenz auch  dann,  wenn  eine  bedeutende  Insufficienz  oder 
Atonie  bezw.  Parese  der  Blase  besteht  und  damit  vergesell- 
schaftet oder  auch  ohne  dieselben,  chronische  Cystitis  und 
wenn  der  lokalen  Behandlung,  namentlich  dem  Einffihren  des 
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Katheters  sich  jedesmal  beträchtliche  Hindernisse  in  den  Weg 
stellen.  In  diese  Kategorie  gehört  ferner  jener  krankhafte  Zu- 
stand, bei  dem  der  überaus  häufige  Harndrang  nur  auf  totale 

Erakoation  des  Harnes  mittels  Katheter  nachgibt,  das  so  häufige 
Einfuhren  dieses  Instrumentes  aber  eine  erhebliche  Harnröhren- 
irritation, hochgradigere  Urethritis  hervorruft  oder  sich  selbem 
immer  häufiger  wiederholende  Blutungen  zugesellen.  Endlich 
findet  die  permanente  Applikation  des  Katheters  von  alters  her 
Anwendung  bei  ka Hosen  Strikturen,  wenn  temporäre,  lang- 
same Dehnung  nicht  zum  Ziele  führte  und  ein  blutiger  Eingriff 
nicht  indiziert  erscheint 

Wie  auch  aus  dieser  Zusammenstellung  ersichtlich,  veran- 
lafste  zur  permanenten  Anwendung  des  Katheters  —  abgesehen 
von  dessen  Applikation  bei  Fistel,  in  Fällen  von  Operationen  und 
Striktur  —  den  Arzt  hauptsächlich  das  Bedenken,  dafs  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Einführung  des  Katheters  nur  sehr  schwer  gelang, 
die  Ursache  der  häufigeren  Einführung  aber  auch  weiterhin  be- 
standy  die  Einführung  bei  einer  nächsten  Gelegenheit  möglicher- 
weise überhaupt  nicht  mehr  gelingen  werde. 

Diese  Indikationen  jedoch  erfahren  auf  theoretischer  und 
praktischer  Grundlage  eine  Erweiterung  durch  jene  jüngeren 
Kenntnisse,  die  wir  über  die  Ätiologie  der  Gystitis  und  die  Ham- 
intoxikation  besitzen.  Diese  Kenntnisse  drängen  uns  in  einzelnen 
schweren  Fullen  chronischer  Cystitis,  insbesondere  aber  bei 
Blasenleiden  im  Zusammenhange  mit  den  senilen  Veränderungen 
der  Harnorgane  oftmals  gleichsam  mit  zwingender  Notwendig- 
keit die  Erkenntnis  von  der  Zweckmässigkeit  des  permanenten 
Katheters  auf.  Dieses  Verfahren  ist  nämlich  in  solchen  Fällen 
dazu  berufen,  die  Rolle  der  Drainage  zu  übernehmen,  mit  der 
uns  die  Möglichkeit  an  die  Hand  gegeben  wird,  den  krankhaft 
zosammengesetzten  Harn  in  kürzeren  Zwischenräumen  aus  dem 
Organismus  herauszubef ordern,  und  zwar  vollständig,  was  die 
kranke  Blase  infolge  des  obwaltenden  mechanischen  Hinder- 
nisses, der  organischen  Veränderung  oder  Funktionsstörung  in 
der  Regel  nicht  zu  leisten  vermag.  Mit  dieser  häufigen  Evakua- 
tion  können  wir  die  mechanische  Reinigung  und  medikamen- 
töse Behandlung  der  kranken  Schleimhaut  verbinden.  Der  kranken 
Blase  vermögen  wir  Ruhe  zu  sichern,  indem  wir  dieses  Verfahren 
80  oft  anwenden  können,  dass  die  .Blasenwandung  unter  der 
Spannung  des  angesammelten  Harnes  nicht  zu  leiden  hat  und 
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dass  dieses  kranke  Organ  aus  der  durch  spontane  Miktion  be- 
dingten aktiven  Rolle  ausgeschaltet  wird.  Wir  verschonen  die 
Hamwege  vor  der  Einwirkung  des  infizierten,  krankhaften  Harnes, 
Urethra,  Ureteren,  Nierenbecken  und  Niere  trachten  wir  von 
der  Erkrankung  fernzuhalten  und  der  Harnintoxikation  nach  Tun- 
lichkeit  vorzubeugen,  ist  sie  aber  schon  eingetreten,  ihr  nach 
Möglichkeit  entgegenzutreten.  Dafs  wir  mit  diesem  planmäfsi- 
gen  und  gegen  die  pathogenetischen  Ursachen  gerichteten  Vor- 
gehen bestrebt  sind  auch  die  subjektiven  Erscheinungen  zu  be- 
seitigen, ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  möchte  ich  nun  als  wesent- 
liche Schlufsfolgerung  die  Forderung  hervorkehren,  dafs  dem  Ver- 
weilkatheter auch  in  der  Therapie  der  schweren  chronischen 
Blasenleiden  eine  hochbedeutsame  unmittelbare  und  präventive 
Rolle  eingeräumt  werden  mufs.  Weiter  unten  will  ich  nur  einige 
einschlägige  Krankenfälle  mitteilen,  um  zu  illustrieren,  wie  es 
mir  in  Fällen  von  langwieriger,  an  Schwere  st^ts  zunehmender 
und  das  Leben  der  Kranken  bedrohender  chronischer  Cystitis 
mit  Hilfe  des  Verweilkatheters  gelungen  ist,  vollkommen  befrie- 
digende Zustände  zu  schaffen.    Zur  Bekräftigung  des  Gesagten 
teile  ich  auch  einen  Fall  mit,  wo  es  mir  durch  Anwendung  des  per- 
manenten Katheters  möglich  wurde,  bei  einem  Kranken  mit  chro- 
nischer Cystitis  und  Pyelo-nephritis  die  fulminanten  Er- 
scheinungen der  konsekutiven  Urämie  zu  beheben  und  leid- 
liche Verhältnisse  herzustellen.   Wohl  bedarf  die  Anwendung  des 
Verweilkatheters  in  diesen  Fällen  durchaus  keiner  Begründung, 
aber  auch  in  keinem  einzigen  wäre  es  möglich  gewesen,  unsern 
Zweck  zu  erreichen,  wenn  ich  die  Kranken  während  der  langen 
Dauer  der  Permanenz  —  in  einem  Falle  19  Wochen  —  in  ge- 
wohnter Weise  ans  Bett  gebunden  hätte,  da  dies  bei  den  ohne- 
bin erschöpften  und  in  vorgerücktem  Alter  befindlichen  Patienten 
die  Bedingungen  der  Genesung  eher  herabzusetzen  geeignet  ge- 
wesen wäre,  als  sie  zu  verbessern.   Wenn  ich  daher  die  Indika- 
tion des  Verweilkatheters  auch  auf  einzelne  Fälle  schwerer  Cys- 
titis ausdehnen  möchte,  dann  werden  wir  dieses  Heilverfahren, 
mit  Hinblick  auf  die  in  der  Regel  langwierige  Dauer  des  Leidens, 
wie  auch  auf  das  vorgeschrittene  Alter  der  Mehrzahl  solcher 
Patienten,  zumeist  nur  dann  zu  Hilfe  nehmen  können,  wenn  der 
Fall  die  derartig  ambulante  Behandlung  nicht  ausschliefst. 
.An  welche  Bedingungen  die  Möglichkeit  der  ambulanten  Be- 
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handlang  gebunden  ist,  wird  sich  weiter  unten  ergeben.  Ergän- 
zongsweise  mochte  ich  diesem  Punkte  nur  noch  folgendes  hinzu- 
fügen.  Ich  konnte  hier  nur  in  grofsen  Zügen  auf  jene  Leit Prin- 
zipien hinweisen,  die  uns  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten 

der  Harnorgane  zur  Inanspruchnahme  des  Verweilkatheters  ver- 
anlassen können.  Auf  eine  spezielle  Detaillierung  der  einzel- 
nen Krankheitsformen  von  diesem  Standpunkte  aus  konnte 
ich  mich  hier  nicht  einlassen.  Meine  Erfahrungen  führten  mich 
zu  dem  Schlüsse  und  diesen  möchte  ich  auch  aus  dem  Gesagten 
ableiten,  dafs  dort,  wo  wir  in  der  Lage  sind  bei  Anwendung  des 
temporären  Eatheterismus  die  subjektiven  und  objektiven  Er- 
scheinungen erfolgreich  zu  bekämpfen  und  unsem  Kranken  vor 
Komplikationen  zu  bewahren,  das  Einlegen  des  Verweilkatheters 
unbegründeter  Übereifer  wäre;  demgegenüber  haben  wir  gar  keine 
Ursache,  uns  dieses  Verfahrens  zu  enthalten,  wenn  es  unsgröfsere 
Vorteile  verspricht,  als  das  frühere,  denn  die  Einfachheit  seiner 
Applikation,  besonders  bei  ambulanter  Anwendung,  wird  uns,  bei 
genügender  Umsicht,  stets  vor  bedeutenderen  Nachteilen  schützen. 

Es  wurde  bereits  darauf  hingewiesen,  dafs  der  Erfolg  der 
in  Bede  stehenden  Prozedur  in  einem  grofsen  Teile  der  Fälle  an 
die  Bedingung  geknüpft  ist,  dafs  der  Kranke  nicht  gezwungen 
sein  solle  während  der  ganzen  Zeit  der  Permanenz  das  Bett  zu 
hüten,  eine  zweite  Bedingung  aber  die,  dafs  die  Art  der  Befesti- 
gung des  Katheters  eine  möglichst  einfache  sei,  so  dafs  im  Not- 
fälle der  Kranke  selbst  sie  vornehmen  könne. 

Es  dürfte  wohl  keine  Übertreibung  sein,  wenn  ich  behaupte, 
dafs  nach  landläufiger  Auffassung  der  Begriff  des  permanenten 
Katheters  das  Zubetteliegen  des  Kranken  gleichsam  invohiere. 
Und  doch  haben  einzelne  Fachmänner  schon  vor  einigen  Jahren 
Krankengeschichten  mitgeteilt,  aus  denen  zu  ersehen  ist,  dafs 
sie  ihre  Patienten  mit  befestigen  Kathetern  ambulant  behan- 
delten. So  behandelte  Bazy  (Traitement  des  prostatiques  par 
1»  Sonde  ä  demeure  avec  d^ambulation.  Presse  med,  Paris  1897) 
seine  an  Prostatahypertrophie  leidenden  Kranken  Monate  hin- 
durch auf  diese  Weise  und  auch  Eastmann  (The  advantages  of 
retained  catheter.  Amer.  med.  assoc.  19ü0)  verwendete  in  mehre- 
ren Fällen,  bei  einem  über  zwei  Monate,  den  Verweilliatheter, 
während  dessen  seine  Patienten  herumgingen. 

Zweifellos  wirkten  und  wirken  wohl  auch  heute  noch  ver- 
wurend  jene  Methoden,  die  von  anerkannten  Fachmännern  be- 
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sSgUch  der  Technik  der  Eatheterbefestigimg  vorgeschrieben  wer- 
den. So  schreibt  Socin  (Socin-Burckhardt:  Die  Verletnmgen 
und  Krankheiten  der  Prostata.  Stuttgart  1902):  „Um  die  immer- 
hin lästige  und  nicht  immer  sehr  einfache  änfsere  Fixation  des 
Verweilkatheters  zu  umgehen,  sind  verschiedene  Instrumente  an- 
gegeben worden,  welche  vermöge  ihrer  Konstruktion  sich  selbst 
in  der  Biase  halten  können."  Wir  wissen  nämlich,  da  Ts  Holt, 
Pezzer,  Guyon,  Malecot,  Caspar  u.  a.  solche  weiche  Gummi- 
katheter  konstruiert  haben,  die  in  entsprechender  Weise  einge- 
führt, durch  die  an  ihrem  vesikalen  Ende  befindlichen  flügel-, 
bogen-  oder  kapy)enartigen  Vorsprünge  an  dem  Durchschlüpfen 
aus  der  Blasenöffnung  verhindert  werden.  Casper  erwähnt  in 
seinem  jüngst  erschienenen  Werke  (Lehrbuch  der  Urologie.  1903), 
dafs  er  den  Dauerkatheter  auch  ambulant  verwendet  und  kon- 
struierte zu  diesem  Zwecke  einen  dem  Malecofschen  ähnlichen, 
aber  an  seinem  vesikalen  Ende  vier  Bogen  bildenden  Katheter. 
Wir  sehen  mithin,  dafs  es  der  ambulanten  Behandlung,  wenn  auch 
ausnahmsweise,  an  Empfehlungen  nicht  fehlt,  nur  werden  zu 
diesem  Zwecke  auch  noch  in  jüngster  Zeit  Katheter  von  beson- 
derer Konstruktion  empfohlen.  Solche  Katheter  aber,  auf  deren 
Nachteile  später  noch  hingewiesen  werden  soll,  proponieren  die 
Autoren  ans  dem  Grunde,  um  die  unbequeme  und  zumeist  anch 
nnverläfsliche  Art  der  äufseren  Befestigung  zu  umgehen. 

Bekanntlich  sind  die  Methoden  der  äusseren  BefestigQng  der 
weichen  Katheter  —  denn  nnr  solche  kommen  hier  in  Betracht — 
sehr  verschiedene.  Die  gebränchlichste  Art  der  Befestigimg  ist 
auch  heute  noch  diejenige,  nach  welcher  die  nm  den  Katheter  ge- 
bundenen Bindfiden  mittels  PfhuBterstreifen  auf  das  Glied  ange- 
klebt werden,  nach  einigen  in  der  Weise,  dafs  diese  Streifen  auch 
auf  den  Katheter  geklebt  werden.  Diesea  Verfahren,  das  vom 
Gesichtspunkte  der  Asepsis  ebenso  wie  von  dem  der  Brauchbar- 
keit nur  zu  sehr  zu  beanstanden  ist,  finden  wir  nicht  blos  in  ali&en 
Fachwerken  empfohlen,  sondern  auch  in  den  neueren. 

Nicht  viel  mehr  Anerkennunp^  verdient  das  von  Guyon  em- 
pfohlene 'Verfahren,  das  besonders  hinsichtlich  seiner  Verlsfs- 
lichkeit  gar  viel  zu  wünschen  übrig  läfst.  Hier  werden  die  um 
den  Katheter  «gebundenen  Fäden  auf  zwei  Seiten  an  die  SchE.m- 
-  haare  geknüpft,  nachdem  sie  vorher  hinter  der  Corona  glardis 
zusammengebunden  wurden.  Hierauf  soll  das  Glied  in  Karbol^Mze 
gewickelt  und  nach  der  Einwicklung  diese  Binde  vor  dem  C'h- 
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ficinm  nmgebiinden  werden,  der  g^en  die  Peniswurzel  Hegende 
Tdl  aber  ebenfalls  mit  den  an  die  Schamhaare  gebundenen  Fäden 
▼erlm^pft  werden.   Ziemlich  verbreitete  Anwendung  findet  das 

Verfahren  Dittels,  das  bekanntlich  darin  besteht,  dafs  wir  über 
den  aus  der  Urethra  hinausragenden  Katheterteil  einen  in  der 
Mitte  durchlöcherten  Heftpflasterstreifen  schieben,  den  wir  zu 
beiden  Seiten  an  den  Penis  ankleben.  Hierauf  wird  der  Katheter 
nahe  am  Orifizium  mit  einer  Insektennadel  quer  durchstochen. 
Xun  schieben  wir  einen  zweiten  Heftpflasterstreifen  über  den 
Katheter  nsd  heften  ihn  rechtinnklig  zum  ersten,  also  in  der 
Weise  an  das  Glied,  dafs  die  vier  Schenkel  der  beiden  Streifen 
sich  sternförmig  präsentieren.  Hernach  werden  die  Spitzen  der 
Nadel  abgezwickt  und  das  verklebte  Glied  in  eine  Mullbinde  ge- 
wickelt. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weitern  Erklärung,  dafs  auch  dieses 
Verfahren  vom  Standpunkte  der  Asepsis  und  der  Zweckmäfsig- 
keit  stark  zu  bemängeln  ist,  insbesondere  dort,  wo  das  Liegen- 
lassen des  Katheters  längere  Zeit  dauern  soll.  Können  wir  doch 
geraume  Zeit  hindurch  nur  so  einen  permanenten  Katheter  appli- 
zieren, wenn  dieser  genug  oft,  wenn  möglich  jeden  zweiten  Täg 
aasgewechselt  werden  kann.  Denn  die  von  Einzekien  beklagten 
Komplikationen  (Urethritis,  Infektion  etc.)  können  nur  dann  ver- 
mieden werden,  wenn  der  Katheter  von  aufsen  und  innen  stets 
möglichst  rein  ist,  und  wenn  wir  auch  für  Reinhaltung  der  Ure- 
thra durch  Injektionen  Sorge  tragen.  Doch  wissen  wir,  welche 
l'ngelegenheiten  es  macht,  das  Membrum  vom  Pflaster  gehörig 
zu  reinigen,  um  so  mit  Rücksicht  auf  die  Asepsis  jedesmal  eine 
neue  Fixierbandage  anzulegen.  Geradezu  undenkbar  aber  ist  es, 
daTs  der  Kranke  selbst  imstande  sei,  dieselbe  regelrecht  vorzu- 
nehmen. 

Nicht  viel  besser  können  wir  uns  über  die  Befestigungs- 
methode  Escats  äufsern,  die  darin  besteht,  dafs  Drainröhren  nach 

mehrfacher  Aufschlitzung  mit  ihren  Enden  teils  auf  den  Katheter, 
teils  auf  die  Schamhaare  gebunden  werden.  Verhältnismäfsig 
am  besten  entspricht  noch  der  vom  Mechaniker  Porges  aus  Gummi 
konstruierte  maulkorbartige  Fixierapparat.  Durch  die  vordere  ring- 
förmige Öffnung  desselben  ziehen  wir  den  Katheter  durch  und 
befestigen  den  Apparat  hinter  der  Eichel  mit  einem  schnallen- 
artig endenden  Querbande.  Doch  gibt  es  auch  hier  Fehler.  Die 
Ränder  der  schmalen  Gummibänder  reif  sen  in  Gebrauch  leicht  ein. 
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was  wohl  die  Sicherheit  der  Befestigung  beeinträchtigt.  Ein 
gröfserer  Fehler  liegt  darin,  dafs  das  schmale  Querband  nur  dann 
gut  hält,  wenn  es  fest  angezogen  wird,  was  besonders  bei  längerer 
Verwendung  leicht  zu  erheblichen  Ödemen  führt.  In  der  Pro- 
vinzpraxis kann  der  Apparat  schon  gar  nicht  in  Betracht  kommen, 
weil  er  auch  schon  seines  Preises  und  des  Brüchigwerdens  des 
Kautschuks  wegen  nicht  ständig  auf  Lager  gehalten  werden  kann. 

Die  Mängel  der  hier  skizzierten  Befestigungsverfahrenn  ver- 
anlafsten  mich,  einen  einfachen,  reinen,  verläfslichen  und  wohlfeilen 
Apparat  zu  konstruieren,  den  jeder  verständige  Kranke  auf  leichte 
Art  anstandslos  zu  applizieren  vermag.  Der  ganze  Apparat  be- 
steht aus  einem  14  cm  langen  und  3  cm  breiten  Gummibande, 
das  der  Länge  nach  in  zwei  parallelen  Reihen  in  Abständen  von 
je  1  cm  durchlöchert  ist.   (Fig.  1.)  Das  Gummiband  kann  hinter 


Fig.  1. 

der  Eichel  mittels  zwei  durch  die  Löcher  durchschobenen  Kaut- 
schukknöpfen (Fig.  1.  a,  b)  in  wenigen  Augenblicken  befestigt 
werden,  indem  wir  dem  Penisumfange  entsprechend,  an  geeig- 
neter Stelle  die  Knöpfe  durch  die  Löcher  schieben.  Aufser 
dieser,  das  Band  zu  einem  Gürtel  umwandelnden  Zuknöpfelung 
schieben  wir  noch  an  drei  Stellen  (c,  d,  e)  je  einen  Knopf  durch 
zu  dem  Zwecke,  um  nun  die  herabhängenden  vier  Enden  der  in 
gewohnter  Weise  um  den  eingeführten  Katheter  vor  dem  Ori- 
fizium  gebundenen  zwei  Fäden  an  vier  Knöpfe  knüpfen  zu  können. 
Hiermit  ist  die  Befestigung  beendet. 

Neuestens  pflege  ich  unter  das  Gummiband  einen  gleich 
breiten  dünnen  Flanellstreifen  um  das  Glied  zu  wickeln,  d.  h. 
vorerst  wickle  ich  den  Flanellstreifen  um  den  hinter  der  Eichel 
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gelegenen  Penisabschnitt  und  über  diesen  sodann  das  Gummi- 
band. Ich  tue  dies,  weil  einzelne  Kranke  über  den  Druck  der 
Knöpfe  klagten;  seither  kommen  solche  Klagen  nicht  mehr  vor. 
Sowohl  in  meiner  privaten  Praxis  als  auch  bei  meinen  polikli- 
nischen Kranken  hat  sich  diese  Art  der  Befestigung  vollkommen 
bewährt.  Kranke,  die  sich  den  Katheter  selbst  einführen  können, 
verstehen  denselben  auch  richtig  zu  befestigen.  Aus  der  Be- 
schreibung des  anspruchlosen  Apparates  ist  auch  zu  ersehen, 
dafs  man  sich  das  Ganze  im  Notfalle  sehr  rasch  auch  selbst 
zurechtmachen  kann.  Aus  einem  Gummibande,  das  wir  durch- 
löchern, einigen  Hemdknöpfen  und  einem  Flanelllappen  ist  der 
ganze  Apparat  leicht  hergestellt. 


Fig.  2. 


Bei  ambulanter  Behandlung  binden  wir  das  Glied  mit  dem 
Katheter  mittels  T-Binde  oder  dem  von  mir  zu  diesem  Zwecke 
angegebenen  praktischeren  Kreuzgürtel  auf,  damit  der  Katheter 
beim  Gehen  nicht  fortwährenden  Zerrungen  ausgesetzt  sei. 

Um  das  Zerren  des  Katheters  zu  vermeiden,  habe  ich  auch 
die  gebräuchliche  Verschlufsmethode  dahin  modifiziert,  dafs  ich 
mich  statt  des  gewöhnlichen  Kautschukpfropfes  einer  an  dem 
dem  Orifizium  nahegelegenen  Katheterteile  angebrachten  Klam- 
mer bediene,  die  beständig  dem  Katheter  aufsitzt  und  beim  Heraus- 
lassen des  Harnes  nur  gehörig  angedrückt  zu  werden  braucht. 
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(Fig.  2.)  (Der  komplete  Apparat  ist  bei  S.  Garay  &  Comp., 
iDstramentenmacher  in  Budapest,  zu  liaben.) 

Ich  denke,  meine  FixationsTorrichtung  wird  immerhin  dasa 
beitragen,  die  von  mir  propagierte  Daneranwendung  des  Katheters, 
bezw.  die  ambulatorische  Behandlung  mit  demselben  überaus  zu 
erleichtern.  Nicht  die  Modifikation  der  Befestigungsart  ist  es, 
worauf  ich  das  Hauptgewicht  lege,  ich  wollte  eher  die  Momente 
der  Begründung  und  Möglichkeit  der  ambulatorischen  Behand- 
lung vor  Augen  führen,  wobei  eine  entsprechende  Art  der  Be- 
festigung, als  Mittel  zum  Zweck,  besondere  Aufmerksamkeit  er- 
heischt. 

Auch  mit  diesem  Vorgehen  wird  es  nicht  gelingen,  in  jedem 
Falle  zum  Ziele  zu  gelangen.  Wir  wissen,  es  gibt  Kranke,  die 
den  Dauerkatheter  überhaupt  nicht  vertragen.  Freilich  finden 
sich  auch  solche,  die  ihn  nur  Anfangs  schlecht  vertragen;  aber 
wir  haben  die  Erfahrung,  dafs  es  uns  in  einzelnen  Fallen  nur 
mit  Zuhilfenahme  von  Narcoticis  gelingt,  den  Katheter  dauernd 
liegen  zu  lassen.  Solche  Fälle  eignen  sich  selbstverständlich 
nicht  für  eine  derartige  längere  Behandlung.  Aber  es  gab  auch 
solche  Kranke,  bei  denen  der  Katheter  beim  Herumgehen  nach 
vorne  oder  ganz  herausglitt.  Das  ist  natürlich  nicht  gerade  auf 
Rechnung  des  Apparates  zu  schreiben.  Im  Gegenteil,  wir  haben 
solche  Patienten  unterwiesen,  wie  sie  den  herausgeglittenen  Ka- 
theter selbst  wieder  einlegen  können  und  die  Behandlung  erlitt 
keine  weitere  Unterbrechung. 

Wenn  whr  dem  Kaliber  der  Harnröhre  entsprechend,  einen 
genügend  starken  Katheter  wählen,  dann  wird  dieser  nur  aus- 
nahmsweise herausgleiten,  vorausgesetzt,  dafs  Patient  sein  Glied 
aufgebunden  trägt  und  nicht  unerlaubt  grofse  Körperbewegungen 
macht. 

Es  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  es  Fälle  geben 
mag,  in  denen  die  ambulatorische  Behandlung  mit  den  erwähnten, 
zu  diesem  Zwecke  konstruierten,  verschiedenen  Apparaten  leich- 
ter gelingt  insofern,  als  diese  selbst  ohne  äufsere  Fixation  nicht 
aus  der  Blase  herausgleiten.  Doch  bin  ich  überzeugt,  dals  das 
nur  Ausnahmefälle  sind.  Um  wieviel  schwerfälliger  aber  eine 
längere  ambulante  Behandlung  mit  diesen  Kathetern  irt,  ist  wohl 
überflüssig  zu  sagen.  Fürs  erste  sind  diese  Katheter  nur  mit 
Hilfe  eines  Mandrins  einführbar  und  mithin  natürlich  nur  in  der 
Hand  eines  manuell  geschickten  Arztes  brauchbare  Instrumente. 
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Ferner  bieten  die  am  vesikalen  Ende  befindlichen  Flügel,  Bippen 
oder  andere  Niveaunnebenheiten  nicht  nur  Anlals  zum  Ansetzen 
von  Schmutz,  sondern  auch  zum  Znstandekommen  von  Inkmsta- 
tionen,  so  dafs  der  häufige  Wechsel  eine  conditio  sine  qua  non 
ist  Aber  die  bezeichnete  Form  des  vesikalen  Endes,  beziehungs- 
weise der  durch  lange  Zeit  —  Monate  hindurch  —  ausgeübte  Druck 
dieses  Teiles  auf  das  ostium  vesicale,  resp.  dessen  Zerrung  im 
Gt'hen  kann  keineswegs  gleichgültig  sein.  Aus  diesem  Grunde 
halte  ich  bei  einem  derartigen  Katheter  nicht  nur  die  Anwen- 
dung des  Kreuzgürtels,  sondern  auch  die  meiner  Fixatiousvor- 
richtung  für  angezeigt,  damit  die  Lageveränderungen  des  Ka- 
theters vermieden  und  der  Blasenmnnd  vor  Zerrungen  verhütet 
werde. 

Das  in  Rede  stehende  Verfahren  habe  ich  insgesamt  bei 
23  Kranken  angewendet.   Von  diesen  mufste  ich  dasselbe  in 

einzelnen  Fällen  einstellen,  weil  es  vom  Kranken  nicht  ertragen 
wurde  oder  w^il  es  ihm  an  Geduld  mangelte;  in  einzelnen  ge- 
schah die  Applikation  nur  versuchsweise.  Ich  verfüge  über 
14  Fälle,  in  denen  der  Katheter  bei  ambulatorischer  Behand- 
lung mindestens  zwei  Wochen  fixiert  blieb,  aber  auch  unter  diesen 
wurde  der  Katheter  bei  einzelnen  hier  und  da  probeweise  für 
einen  halben  Tag  entfernt  bezw.  wShrend  dieser  Zeit  temporärer 
Katheterismus  angewendet. 

Unter  den  14  Kranken  betrug  die  kürzeste  Zeit  der  Verwen- 
dung des  Verweilkatheters,  wie  erwähnt,  zwei  Wochen,  die  längste 
19  Wochen.  Zur  Illustrierung  entnehme  ich  der  Reihe  meiner 
diesfälligen  Beobachtungen  die  folgenden,  auf  verschiedene  Er- 
krankungen bezüglichen  Krankenbilder. 

Fall  1.  B.  K  ,  63  Jahre  alt«  rachte  mich  am  8.Nov.  1902  mit  einer  chronischea 
eitrigen  Cystitis  auf.  Pathogenese  nicht  genaa  festztutellen.  Der  kr&A.ig  ge- 
baute Patient  litt  nn  einer  Prostatahypertrophio  geringeren  Grades.  Urin  stark 
eiterhaltig,  zeigt  ammoniakalische  Gährutig.  Blasenkajuizität  150  Gr.,  Resi- 
dualharn  80  Gr.  Nieren  und  Nierenbecken  zeigen  keine  pathologischen  Er- 
scheinungen, Bisherige  Behandlung  bestand  nebst  entsprechender  interner  Medi- 
kation in  Blaseuwaschungen.  Trotz  dieser  Behandlung  keine  Besserung,  im 
Gegenteil,  Verschlimmerung  sowohl  der  subjektiven  wie  objektiven  Erscheinungen, 
so  data  wihrend  Fhti«ot  Yorcbm  tagifiber  swcietfiii<Diofa  und  NaeliU  ▼iermal 
vinierte,  er  jetit  Tag  und  Nacht  halb-,  cnweilen  viertelstflndliobi  atete  nnter 
groewn  ScbmerBen  bamen  maft. 

Antipjrinwasohnngen  nnd  Narkotika  in  Suppoiitorieo  braobten  eine  lebr 
onweeentUcbe  Besserung.  80.  Not.  Yerweilkatheter  bei  Bettrahe.  Die  Blaie 
wird  tiglicb  Anf-  bit  sechtmal  aofgetpfllt.  Nach  einigen  Tagen  bedeutende 
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Besserang.  Seit  1.  Dez.  wird  Patient  «nbiiJatorisch  bei  Daaerkathctor  bchandelL 
Der  Harn  klärt  sich  stets  mehr,  Drang  nimmt  ab,  Allgempinbcfinden  iminer 
besser.  18.  Dez.  dreimal  täglich  Waschungen-,  um  diese  Zeit  Anzeichen  ein^ 
unbedeutenden  Urethritis.  Aus  diesem  Grande  entferne  ich  den  Katheter  und 
Patient  wird  innerhalb  24  Stunden  dreimal  mittels  jedesmal  eingelülirtem  N-  latou- 
katlietcr  gewaschen.  Aufsordom  wird  vor  jedesmaligem  Einführen  des  Katheters 
die  Uretlira  mittels  kleiner  Handspritze  mit  einer  schwachen  Resorcinlösaog  aus- 
gespült. Der  Reeidaalharo  betrog  nach  Entfernung  des  DanarlcalMen  190  Gr., 
iobon  naoh  swei  Tagen  60  nnd  nach  einer  Woobe  40  Or.  Doeb  trat  io  der 
Besoba&nheit  des  Hamee  wieder  ein  Rflckfall  ein,  die  enlgektiTen  SenaatioDeD 
begannen  sieb  an  yerseblimmem,  so  dals  Patient  am  8.  Jan.  nenerdingi  den 
Daneilnitbeter  bekam,  der  anfangs  mit  sehr  knnen,  epftter  mit  Unterbrechung«! 
balber  Tage,  seebs  Wochen  lang  liegen  blieb.  Bapide  Besserung.  Vom  16.  Febr. 
an  wurde  der  permanente  Katheter  nur  tagsüber  fünf  Wochen  lang  eingelegt, 
worauf  sich  der  Zustand  derart  •:^iin8tif,f  rrestaltete,  dafs  ich  dessen  endgültig  ent- 
raten  konnte.  Die  Waschungen  wurden  von  da  an  täglich  zweimal,  später  ein- 
mal vorgenommeu,  und  besteht  zur  Zeit  keine  Notwendigkeit  eiuer  lokalen  Be- 
handlung mehr. 

Fall  2.  H.,  64  Jahre  alt,  wohnhaft  in  Budapest,  suchte  mich  vor  etwa 
anderthalb  Jahren  auf.  Diagnose:  hochgradige  Ilypertrophie  der  Fiostata,  ge- 
ringere Cystitis.  Harnrückstand  1300  Gr.  Systematischer  Katheti  risnius  tiurlich 
viermal,  init  Waschungen;  für  eventuellen  Notfall  stellte  ich  Bottinischf  Oj"  ra- 
tion  in  Aussicht.  Ein  Jahr  lag  sah  ich  Patient  nicht.  Bei  seinem  ueuerlicben 
Erscheinen  Nephritis,  Anzeichen  chronischer  Uraemie.  Die  Einführung  des 
Katheter«  stlefii  sehen  aof  groCw  Sobwierigkeiten.  leb  empfahl  sehr  naebdraeUieb 
nmsiehtige  Behandlung  der  Blas^  worauf  sieb  Patient  in  eine  Anstalt  anfnehmen 
liefe.  Vor  sechs  Wochen  wurde  ich  cum  Kranken  gerufen,  den  ich  unter  den 
Erscheinungen  der  sebweren  üraemie  antraf!  üraemiscbes  Eibreoben  und  Dorch- 
ftll,  totale  Erschöpfung.  Da  es  anch  seinem  geübten  Arzte  nur  ausnahmsweise 
gelang,  infolge  der  exorbitanten  AnsobweUnng  der  Prostata  den  halbweicben 
Seidengespin nstkatheter  einzuführen,  proponierte  ich  als  letzten  Versuch  — 
natürlich  blofs  um  momentane  Erleicliternng  zu  verschaffen  —  das  Einlegen  des 
permanenten  Katheters.  Dies  geschah,  und  die  Waschungen  wurden  in  kurzen 
Abständen  vorgenommen.  Nach  einigen  Tagen  konnte  —  wie  ich  erfuhr  — 
der  Kranke  wieder  genügend  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  mit  dem  befestigtes 
Katheter  im  Zimmer  herumgehen.  Über  sein  weiteres  Schicksal  kann  ich  oiebt 
berichten.!) 

Fall  3.  D.,  Gi'jähriger  Mann  aus  der  Provinz,  erschien  vor  etwa  einem 
Jahre  mit  schwerer  Cystitis.  Die  zu  Hause  von  fachkundiger  Hand  ausgeführten 
Waschungen  hatten  kaum  Erfolg,  weshalb  ich  dem  zeitweise  sich  meldenden 
Patienten  bebuft  intensiverer  lokalen  Behandlung  einen  I&ngeren  Aufenthalt  hier* 
orte  empbbL  Erst  ror  8Vi  Monaten  kam  er  mir  wieder  in  Gesieht  in  abge- 

>)  Anmerk.  während  der  Korrektur.  Ich  sah  Patienten  abermals  nadi 
3  Monaten.  Er  suchte  mich  auf  und  referiert  mir,  dass  er  seiner  Beschäftigung 
iiaclirr*  h-n  kOnne,  nach  der  Sistierung  des  Katheterismus  sei  allerdings  ein 
Kücklall  eingetreten. 
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magertem,  anaemischon  Zustande,  Zange,  Schlund  trocken  ;  Verdauungsstörungen. 
Überaus  schmerzhafter  Harndrang  viertelstündlich.  Harn  dick,  übelriechend, 
reichlich  eiterhaltif;.  Von  Seiten  der  Nieren  pathologische  \'cränderung  nicht 
kunstatierbar.  Da  Narkotika  intern  und  Anaesthetika  lokal  kaum  etwas  nützten, 
zog  ich  zur  Behebung  des  erbärmlicbeu  Zustandes  bchou  dio  Eventualität  einer 
fipicjstotomie  in  Erwftgang.  Venniohtweiae  jedoch  lieb  ich  vorent  den  Verweil- 
katfaeter  bei  Bettnh«  ^plineren.  Bei  jedesmaligem  Heraaila«en  des  Harnes 
Tonichtige  Blasenspülnng  besw.  mit  Hinblick  aof  die  überaas  geringe  Blasen- 
k^MiitlA  Einspriliang  stets  geringer  Fltuigkeitsmengen.  Narkotika,  warme 
Unsclillge.  Schon  nach  acht  Tagen  konnte  Patient  mit  dem  fixierten  Katheter 
herumgehen  nnd  geht»  ja  reist  mit  demselben  seither  stftndig.  Waeehnngen  nnd 
Katheterwechsel  besorgt  er  selbdt.  Der  schmerzhaflo  Harndrang  hat  gans  anP> 
gehört.  Harnen  2— Sstflndlich.  (Trio  nahezu  ▼ollkommen  rein,  transparent, 
flockenfrei.  Chemisch  minimales  Eiweis  nachweisbar.  Dies  der  glinstige  Erfolg. 
Ungünstige  Erscheinung  liegt  in  dem  Auftreten  einer  ziemlich  intensiven ,  über 
schmerzlosen  Urethritis,  trotzdem  Patient  den  Katheter  tätlich  wechselte  und 
hierbei  seine  Urethra  jedesmal  mit  einer  kleinen  Spritze  ausspritzte.  Diese 
Injektionen  werden  jetzt  tiiglich  zweimal  und  nebenbei  —  wöchentlich  zwei- 
mal —  tiefe  Instilialioneu  vorgenommen,  Urethritis  im  Abiicilen.  Die  einzige 
Klage  ist  gegenwärtig  die,  dafs  er  spontan,  d.  h.  ohne  Katheter,  nur  geringe 
Mengen  Hwn  lassen  ksAn,  doch  besweiOe  ich  nicht,  da(s  mit  der  Zeit  aneh  in 
diesem  Punkte  wesentliche  Bessemng  eintreten  wird,  nnd  wenn  ich  hier  eine 
definitiTe  nnd  vollkommene  Heilnng  anch  nicht  «hoffe,  halte  ich  es  doch  flir 
wahischeinlich,  dals  sich  mit  der  Zeit  die  Notwendigkeit  selbst  einer  perio* 
dischen  Anwendung  des  Katheters  immer  seltener  einstellen  werde. 

Fall  4.  T.,  66jlhrig,  ans  Budapest,  meldete  sich  vor  anderthalb  Monaten 
mit  einer  Beotourethrafistel  und  Ojstitis  als  Folge  einer  vor  Iraner  Zeit 
sbgdaufenen  abscedierten  Prostatitis.  Ich  liefs  sofort  den  permanenten  Katheter 
einlegen,  mit  dem  er  blos  einen  Tag  so  Bette  bliebe  seither  trftgt  er  ihn  ambulant 
ohne  die  geringsten  Unannehmlichkeiten. 

Fall  5.  V.  Sz.,  62jähriger  Mann,  meldete  sich  cum  erstenmal  am  22.  Juni 
1902  auf  meiner  poliklinischcu  Abteilung.  Seit  geraumer  Zeit  Harnträuleln 
Incontinentia  paradoxa),  Druck  im  Abdomen,  nächtlicherweise  häufiger,  schmerz- 
hafter Harndrang.  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen ,  seit  einigen  Monaten  be- 
trächtliche Abiiiagernnp.  Befund:  Beide  Prostutalappen  vergröl'sert,  hart.  Blase 
in  stark  gefülltem  Zustaiulc.  Der  spcjntan  gelassene  Harn  beiriigt  20  Gr.,  Residual- 
iiarn  14(J0  Gr,  Cystitis.  Nieren  normal.  Er  wird  ambulatorisch  rcgelmäfsig 
mit  systematische m  Kathcttrismus  und  Blasenspülungen  behandelt.  Der  Harn- 
rftckstand  wird  hierauf  stets  geringer,  doch  die  Cystitu  seigt  kaum  irgendwelche 
Bassel  ung.  Seit  einem  Monat  trAgt  er  Yerweilkatheter.  Der  Harn  reinigt  sich, 
die  Menge  des  Besidnalhames  nimmt  in  rascherem  Tempo  ab  —  sur  Zeit  be- 
tiVgt  sie  800  Gr.  Der  Yerweilkatheter  verursacht  keine  Störungen. 

Fall  0.  A.  W.,  78juhriger  Manu,  steht  seit  16.  Jan.  1908  auf  meiner  Ab- 
tsQnig  in  Behandlung  wegen  schwerer  ammoniakalischer  Oystitis  und  insulBcientia 
▼ikieae  post  hypertrophiam  prostatae.  Betention  sehwankt  swischen  1000  nnd 
^Qr.  Da  qrstematisehes  Katheterisieren  nnd  Waschungen  nur  geringen  Erfolg 
hattM ,  wird  er  seit  einem  Monat  ambulant  mit  dem  Danerkatheter  behandelt 
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Wir  wollen  Hub  bttbiiogen,  spätoiliiik  ra  Hum  teine  Blise  S-^lftandliob  sn 
entteeren  und  ansniwtsehen.  Ben  Kethetw  TerMgt  er  ohne  Beechwerden. 

Die  hier  beispielsweise  angeführten  Erfolge  will  ich  durchaus 
nicht  als  Beweis  dafür  heranziehen,  dafs  der  permanente  Katheter 
in  der  Therapie  der  chronischen  Blasenleiden  auch  stets  ver- 
wertet werden  könne.  Mifserfolge  sind  zuweilen  unausweichlich 
und,  wie  ich  erwähnt,  er  wird  auch  nicht  von  jedem  Kranken 
ertragen,  speziell  bleibt  er  auch  nicht  bei  jedem  liegen»  wenn  der 
Kranke  grölsere  Gehtouren  macht. 

Meine  Abhandlung  hatte  in  erster  Reihe  den  Zweck,  auf  den 
grofsen  Vorteil  des  Dauerkatheters  hinzuweisen  dort»  wo  er  bis- 
lang verhältnismässig  selten  Verwendung  findet,  nämlich  zum 
Zwecke  der  systematischen  Behandlung  der  Blase,  wo 
wir  ihn  neben  der  lokalen  Behandlung  hauptsächlich 
gegen  die  Gefahren  der  Harnintoxikation  mit  Nutzen 
applizieren  können.  Ich  wollte  darauf  hinweisen,  dals  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Nelaton-Kathet-er,  dem  Kaliber  der  Harn- 
röhre entsprechend  gewählt,  als  Dauerkatheter  sich  auch  für 
die  ambulante  Behandlung  eignet.  Ich  wollte  die  besonderen  Vor- 
teile der  ambuhinten  Behandlung  würdigen  und  gleichzeitig  jene 
Fixationsmethode,  die  ich  zu  diesem  Zwecke  konstruiert  und  die 
sowohl  die  Befestigung  des  Katheters  wie  auch  die  ambulatorische 
Behandlung  überaus  erleichtert,  weil  sie  uns  die  Möglichkeit  an 
die  Hand  gibt,  den  Katheter  ohne  jede  Ungelegenheit  lange  Zeit 
hindurch  zu  api)lizieren,  ihn  aseptisch  zu  erhalten  und  auch  dazu, 
das  Verfahren  jedem  verständigen  Kranken  beibringen  zu  können. 

Nicht  minder  wollte  ich  zeigen,  dafs  jene  Gefahren,  die  von 
den  meisten  Autoren  gelegentlich  ihrer  Abhandlungen  tUi>er  den 
Dauerkatheter  als  dessen  eventuelle  Folgen  bezeichnet  werden, 
mit  geringer  Vorsicht  ganz  gut  umgangen  werden  können.  Die 
Urethritis  ist  es  blos,  die  in  einzelnen  Fällen  unangenehm  werden 
kann,  doch  beeinflufst  diese  die  dauernde,  allmähliche  Besserung 
der  Blase  kaum. 

Es  besteht  daher  gar  kein  Grund,  überall  dort,  wo  der  Ver- 
weilkatheter indiziert  erscheint,  mit  der  Anwendung  desselben 
ZU  zögern,  insbesondere  nicht  in  solchen  Fällen,  in  denen  dem 
Kranken  das  bislang  geforderte  Opfer,  während  der  ganzen  Dauer 
der  Applikation  des  Verweilkatheters  das  Bett  hüten  zu  mOssen, 
nicht  auferlegt  zu  werden  braucht. 
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Ein  Lufturethroskop. 


Von 

Dr.  Wasserthal,  Karlsbad. 

V.  Antal  hat*)  im  Jahre  1887  ein  Instrument  angegeben, 
welches  er  Aero-Urethroskop  nannte,  und  welches  den  Zweck 
hatte,  durch  Aufblähen  der  Harnröhre  mit  Luft,  bei  gleichzei- 
tigem Abschlufs  des  Luftaustrittes  nach  der  Blase  hin,  die  Harn- 
röhre stellenweise  zu  dehnen,  und  so  gröfsere  Schleimhautflächen 
gleichzeitig  dem  Auge  zugänglich  zu  machen. 

Ohne  von  der  Existenz  des  v.  Antalschen  Instrumentes  Kennt- 
nis zu  haben,  habe  ich,  durch  das  Erscheinen  des  Rektoskopes  von 
Straufs-)  angeregt,  ein  Instrument-^)  bauen  lassen,  welches  das 
Aufblähen  der  Urethra  unter  der  Kontrolle  des  Auges  ermöglicht. 

Als  der  geeigneteste  Grundtypus  schien  mir  das  bewährte 
Oberländer- Valentinsche  Instrument,  welches  ich  nur  sehr  wenig 
zu  modifizieren  hatte: 


')  Centraiblatt  f.  Chirurgie,  Nr.  '20,  1887. 
Berl.  mediz.  Gesellschaft,  Dez.  19ü3. 
Bei  Loewenstein  &  Co.,  Ziegelstr.  Berlin. 
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a  stellt  einen  Konus  dar,  der  in  die  Hülse  b  luftdicht  einge- 
schliffen  ist,  und  in  c  eine  Glasplatte  (eventuell  eine  Luyssche*) 
Vergrörsenuigslinse)  trägt. 

Der  Konos  mit  der  Deckplatte  vermittelt  den  luftdichten  Ab- 
schlnfs,  ein  an  der  Seite  angebrachter  Hahn  e  die  Zufuhr  von 
Luft,  welche  mittels  gewöhnlicher  Stempelspritze  durch  den 
Schlauch  f  hereingeprefst  wird  und  am  Hineindringen  in  die 
Blase  durch  Zusammendrücken  mit  den  Fingern,  oder  durch  An- 
drücken an  den  Bogen  der  Symphyse  vom  Rektum  aus,  ver- 
hindert wird. 

Die  Handhabung  geschieht  wie  im  Valentinschen  Instrument. 
Die  Vorteile  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Urethroskop  sind 
folgende: 

Es  lassen  sich  gröXsere  Schleimhautpartien  gleichzeitig  uber- 
sehen, wobei  man  auch  über  Beschaffenheit  der  Ürethralwande» 
respektive  deren  Dehnungsfähigkeit,  Nachgiebigkeit  und  Starr- 
heit AufschluTs  bekommt,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Ver- 
änderungen mittels  der  Knopfsonde  nicht  zu  ermitteln  sind.  Durch 
das  seitliche  Anlegen  des  schräg  abgespitzten  Tubusendet^  an 
die  Schleimhaut  kann  man  einzelne  „Gesichtsfelder"  anäniLsch 
machen  und  somit  die  Schleimhaut  partienweise  so  quasi  unter 
yyGlasdruck"  der  Dermatologen  absuchen.  Dadurch  springen  die 
im  „Gesichtsfeld"  sich  befindenden  Drüsen,  Polypen,  Tuberkel 
etc.  noch  deutlicher  hervor.  Somit  wird  das  dem  v.  Antalschen 
Instrument  als  Nachteil  nachgesagte  anamisieren  der  Schlehn- 
haut  durch  Ge&fskompression,  bei  richtiger  Verwertung,  als 
Hauptvorteil  angesehen  werden  können. 

Im  ganzen  ist  das  Instrument  nur  geeignet  zur  Ergänzung  der 
urethroskopischen  I)iap;nostik  zu  dienen,  und  findet  seine  Ver- 
wendbarkeit in  der  Methode  selbst  ihre  natürlichen  Grenzen. 

Luys,  Piewe  MMIeale  1903,  Nr.  82. 
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Am  der  dermatologischen  Ahteiluttg  des  AUerheiligen-Hospikdes 

zn  Breslau. 
(Primararzt  Dr,  Harttung). 


Eiü  Fall  von  isolierter  gonorrhoischer 
Aflektioü  eines  paraurethi-alen  Ganges. 

Von 

Dr.  Voss. 

Aadsteonnt. 

Am  1.  III.  04  kam  W.  Pf.,  Schneider,  23  Jahre  alt,  in  die  Behandlung 
•fpf  Gonorrhot'poliklinik  des  Allcrhoilicfon-Hospitals.   Der  Patient  war  angeblich 
bisher  nie  peschlechtskrank  (jewrsi'n.    Vor  11  Tagen  Coitus  impurus.  Ungefähr 
•»  Tage  darauf  fiihlte  Pat.  beim  Uriiiicri'n  ein  leichtes  Brennen  ganz  vorn  in  der 
Spitze  der  Eichel,  ohne  dafs  .\u8tlufs  aus  der  Harnröhre  zu  bemerken  gewesen 
vln.  Pat.  kommt  deshalb  in  die  Poliklinik.  Bei  der  Uotorsachuog  zeigt  sich, 
dab  dicht  Aber  der  Urethra,  etwa  0,8  om  Ton  dem  oberen  Bande  des  Orifictnm 
exteroan  entfernt^  eich  die  Hfindung  einee  paranretbralen  Oanges  befindeti  ans 
der  laf  leichten  Dmck  ein  Tkropfen  Eiter  quillt.  Dieee  »Fictel",  wie  Pat  sie 
üennt,  besteht  schon  immer;  er  kennt  diese  «weite  OSonng,  seit  er  ftberhaupt 
sein  Genitale  beobachtet  hat.   Die  mikroskopische  Üntersnohang  des  Tropfens 
ergab  nnr  EiterkOrperohen.  Aus  der  Urethra  entleerte  sich  kein  Tropfen  Sekret; 
(l«'r  vorn  Orifieium  extemam  her  sichtbare  Schleim baatteil  war  blafsrot,  glatt, 
nicht  gesehwollen.  Ein  mit  der  Platinöse  aas  der  Ur»  thra  gewonnenes  Abkratz- 
priparat  zeigte  nur  einige  Epitlielien.    Da  der  Verdacht  nahe  lag,  dal's  die  Ent- 
/ündunL'  des  paraurethralen  Ganges  gonorrhoYscher  Xatur  sein  könnte  ,  wurde 
Pat.  auf  nachst»*n  Murgen  zur  galvanokaustiscben  Ausbrennung  des  (ianges  be- 
stellt. Unter  Schleich'scher  Infiltratiunsanästhesie  (die  übrigens  für  solche  kleine 
fingrifib  an  der  Glans  penis  sich  gana  Torzüglich  eignet,  wenn  nur  die  Technik 
gut  ist,  nod  jedes  aweite  Anstechen  der  Oberhaut  der  Glans  mit  der  Spritse 
mmieden  wird),  wnrde  am  2.  III.  der  Ganf;  galranokanstisoh  rerOdet.  Der 
diesmal  vorher  expiimierte  Tropfen  Eiter  seigte  eindeutige  kleine  Hiufchen 
Gonokokken,  meist  extraoellaltr,  b«l  Gram'sehen  Tinktionsverfahren.  Der  Gang 
führte  parallel  d-r  oberen  "Wand  der  Urethra  ca.  Va  ^'^^  Tief»*.  Jeden- 

fiils  ist  es  aaffalleDd,  daf^  bei  dieser  grofsen  Kähe  und  vor  allem  auch  bei  der 
tber  der  Urethra  befindlichen  Lage  des  paraurethralen  Ganges  die  Urethra 
selbst  von  der  Infektion  verschont  gL'l)lieben  ist.  Das  unter  dem  Gani;  liegende 
Oriliciam  exti'rnum  war  bei  der  eitrigen  »Sekretion  di-s  (ianges  docli  in  einer 
Wei>e  der  Infektioiismögiichkcit  ausgcsi-tzt ,  daf^  das  Ereiblciben  der  Urethra 
von  gonorrhoischer  Infektion  als  eine  seltsarau  Luunu  des  Zufalls  erscheint.  Am 
12.  ni.  ist  die  durch  den  Gaivanokauter  gesetzte  Brandwunde  fast  yerheilt;  die 
üreüira  seigt  dauernd  ein  normalee  Verhalten. 
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Xadi  viMrwöclx'nilicluT  B<.'obaclitang  ist  die  Mögliclikoit  d<T  urc-thnlen 
Iuf'-ktion  mit  Sichorlifit  wohl  anch  theoretisch,  aaszoschliclseo ,  nacbdem  »ie 
klinisch  für  uns  schon  früher  feststand. 

Es  erscheint  uns  notwendig,  die  Kasuistik  der  isolierten  Infek- 
tion paraurethraler  Gänge  durch  die  Publikation  jedes  einzelueu 
Falles  zu  vermehren,  einmal,  weil  durch  eia  rechtzeitiges  Erkennen 
und  durch  ein  exaktes  Untersuchen,  wie  der  Yorliegende  Fall  seigt, 
Allgemeininfektionen  vermieden  werden  können,  und  dann  weiter, 
weil  durch  diese  Fälle  immer  wieder  der  behandelnde  Arzt  auf  die 
Notwendigkeit  einer  Oberaus  sorgsamen  Beobachtung  des  Orificiom 
urethrae  und  seiner  Umgebung  (eventuell  mit  der  Lupe)  hingewiesen 
Avird.  Heilen  doch  eine  grofse  Anzahl  von  Gonorrhoeen  einlach 
deshall)  nicht  ab,  weil  parjiurethrale  C.iänge  in  oder  neben  den 
Labien  des  (Jriticiuui,  infiziert,  nicht  behandelt  werden.  Die  {gewöhn- 
liche lojektioustherapie  heilt  die  Gonorrhoe  dieser  Gänge  nie,  sie 
müssen  funditus  zerstört  werden. 
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Am  der  dermatologisdien  AUeüung  des  AUerheiligenhospitals 

zu  Breslau, 
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% 

Ein  Fall  von  Strictura  urethrae  infolge 
kongenitaler  Pliiniose. 

Von 

Dr.  F.  Ortmann,  Assistenzarzt. 

Die  meisten  chirurgischen  Lehrbücher  begnügen  sich  bei  der 
Besprechung  der  Ätiologie  der  entzündlichen  Striktnren  mit  dem 
Hinweis  auf  die  Gonorrhoe  als  die  bei  weitem  häufigste  Ursache 
derselben.   Nebenbei  wird  bemerkt,  dafs  gelegentlieh  auch  einmal 
weicher  Schanker  oder  tertiäre  luetische  Veränderungen  zu  einer 
Verengung  der  Harnröhre  führen  können.    Die  Genese  der  in 
jugendlichen  Jahren,  in  welchen  man  eine  venerische  Erkrankung 
meist  wird  aosschlieXsen  können,  entstandenen  Strikturen  ist 
meist,  abgesehen  von  den  traumatischen  Strikturen,  unsicher. 
Die  Mehnsahl  der  Autoren  spricht  nur  von  kongenitalen  Strik- 
turen, d.  h.  von  Verengerungen  der  Harnröhre,  die  in  der  Regel 
zusammen  mit  anderen  Mifsbildungen,  wie  Hypospadie,  kongeni- 
taler Phimose  und  totaler  oder  partieller  \'erk'gung  des  orificium 
extern,  vorkommen.   Diese  kongenitalen  Strikturen,  die  übrigens 
erst  in  späteren  Lebensjahren  bemerkt  zu  werden  brauchen,  sind, 
^ie  übereinstimmend  berichtet  wird,  fast  immer  sogenannte 
KJappenstrikturen,  wie  sie  in  Gestalt  der  Guerinschen  Falte  am 
Übergang  der  Fossa  in  die  Pars  cavernosa  und  auch  an  andern 
Stellen  der  normalen  Harnröhre  präformiert  sind.   Auch  diese 
Falle  sind  relativ  selten.  So  berichtet  Christen  (Zentralbl.  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XIV)  in  einer  Statistik  von 
400  Strikturen  über  11  kongenitale  =  2,75  »o.    Hiervon  waren 
4  Fälle  Stenosen  am  orif.  ext.,  7  Fälle  angeborene  Klappenbil- 
dungen. Güterbock  (P^ulenburgs  Realencyclo}).)  sah  unter 
Strikturen  0  Fälle  im  Alter  von  10  -lö  Jahren,  „meist  trau- 
matische".  Guyon  unterscheidet  bei  den  angeborenen  Strikturen 
cylindrische  und  klappenförmige,  betont  aber  ausdrücklich,  dafs 
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die  ersteren,  soweit  sie  nicht  mit  Hypospadie  verbanden  sind» 
auTserordentlich  selten  seien. 

Sonstige  Ursachen  für  die  im  jugendlichen  Alter  yorkomnien- 

(len  Striktureii  werden,  wie  gesagt,  von  den  meisten  Autoren  nicht 
erwähnt.  Dafs  eine  kongenitale  Phimose  unter  Umstcänden  zu 
einer  Striktur  führen  kann,  wird  weder  bei  Besprechung  der 
Ätiologie  der  Strikturen,  noch  bei  Erwähnung  der  Komplikationen 
der  Phimose  erwähnt.  Als  letztere  werden  meist  nur  angegeben: 
Hernien,  Hydrocele,  prolapsus  ani  nnd  Verwachsung  des  präpu- 
tiam  int  mit  der  glans.  Auch  in  dem  nenen  Handbuch  der  prak- 
tischen Chirurgie  (v.  Bergmann — Bruns — Mikulicz)  ist  bei 
den  einschlägigen  Artikeln  über  diese  Frage  nichts  zu  finden. 
Auch  hier  werden  als  Ursachen  der  entzündlichen  Strikturen  nur 
Gonorrhoe,  Schanker  und  Diphtherie  der  Urethra  aufgeführt.  Nur 
an  einer  Stelle  konnte  ich  einen  Hinweis  auf  die  Beziehungen 
zwischen  kongenitaler  Phimose  und  Striktur  finden:  König 
schreibt  in  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie:  ,, Diesen  Formen 
(sc.  den  durch  Schankerheilung  entstandenen  Strikturen)  sehr 
nahestehend  sind  jene  ebenfalls  sehr  seltenen  Strikturen  im  vor- 
dersten UrethralgebietCy  die  als  Folge  kongenitaler  Phimose  mit 
Verwachsung  von  Vorhaut  und  Eächel  beobachtet  werden.** 

Dittel  (Handbuch  d.  Ghir.  v.  PithaBillroth)  sagt  zwar: 
»,sie  (sc.  die  entzündlichen  Strikturen)  kommen  aber  auch  nach 
traumatischen  Insulten  des  Gliedes  vor,  wie  nach  durch  den  Mut- 
willen der  Kinder  entstandenen  Paraphiinoseu",  jedoch  stehen  die 
auf  diese  Weise  entstandenen  Strikturen  zu  mindest  auf  der 
Grenze  zu  den  traumatischen  Strikturen. 

Die  Beobachtung,  die  ich  in  folgendem  mitteile,  illustriert 
deutlich  die  Möglichkeit,  dafs  eine  erhebliche  Striktur  auch  rein 
über  den  Weg  einer  kongenitalen  Phimose  durch  chronisch  ent- 
zündliche Prozesse  entstehen  kann.  Sie  erweitert  somit,  we- 
nigstens kasuistisch,  die  Kenntnis  über  die  Pathogenese  der  Strik- 
turen in  jugendlichem  Älter. 

H.  F.f  15  Jahre  alt,  ra^enommen  am  80.  X.  08.  Pat.  gibt  an,  d«la  er 
von  Jngeod  anf  an  Verengerang  der  Vorhaot  gelitten  und  in  wiederholten  Malen 
wegen  Entsllndnng  derselben  in  Behandlung  gewesen  seL  Die  Behnndlnng  habe 
Bich  nur  aaf  Ausspfilnngen  des  Vorhanlsacket  beschränkt.   Vor  tinem  Jahr  eei 

ihm  dann  das  Prnpntiam  wegen  abemialig<  r  Entzündung  dorsal  gespalten  worden. 
Im  übriiri-n  könne  er  schon  von  Jui^eiul  auf  nur  in  feinem  Strahle  Wissfir  laasf n, 
aber  erst  in  letzterer  Zeit  mache  ihm  das  Wasserlassen  besondere  Anstrengungen. 
Status:  Etwas  blafs  aassehender  Fat.   Im  Gesicht  seborrhoisches  Einem.  Das 
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infolge  der  dorsalen  Spaltung  schür/euförmifr  lu'rahhäti£,'ciirle  Präj'utiuin,  sowie 
die  glans  im  Zustande  starker  Entziindunjf,  ersteres  stark  odfmatös.  Temperatur: 
39,|.  Das  oritic.  ext.  urethrae  ist  überaus  eng  (ca.  C Harris re  .j)  und  um  3 — 4  mm 
nach  unten  ▼•rlagert,  während  oberhalb  desselben  auf  der  glans  nor  eine  seichte 
Grabe  erkennbw  iet  Das  innere  Prftpotialblstt  ist,  soweit  es  noeh  vorhanden 
Mt,  ringshemm  ca.  2  mm  distalwftrts  von  der  oorona  glandis  mit  der  Eichel 
fest  rerwachseo,  so  dals  von  einem  snlcas  retro  glandolaris  nichts  sa  sehen  ist 
Urin:  Idar,  ohne  Albumoi  oder  Zucker. 

Therapie:  Nachdem  unter  antiphlogistischen  Mafsoahmen  die  Temperatur 
bald  naeh  der  Aufinahme  auf  V?^  gesanken  ist,  wird  unter  CSocafin-Adrenalin- 
Auisthesie  ans  dem  schfintenförmig  herabhlngenden  Prftpntiam  eine  quere  keil- 

förmi<:o  Excision  gemacht,  und  die  Wnndrftnder  durch  Naht  vereint,  so  dafs 
das  Endresoltat  im  EfTekt  einer  primär  ausgeführten  Circumcision  gleichkommt. 
>*achdem  prima  inteDtio  eingt^trcten  ist,  wird  in  Narkose  durch  Scheerenschla^ 
dai  orif.  ext.  bis  zu  der  oben  beschriebenen  seichten  Grube  erweitert.  Die 
Fossa  navicularis  erweist  sich  nach  oben  zu  stark  erweitert.  Bei  dem  V  ersuche, 
nun  einen  Nelaton  einzuführen,  stufst  man  auf  ein  neues  Hindernis.  Der  Ka- 
theter (Charriere  10),  der  bei  seiner  P'infaliruni;  entsprechend  (h-m  im  Verhältnis 
tttm  normalen  Verlauf  der  Harnröhre  nach  unten  verlagerten  oritic.  stark  ge- 
senkt werden  murs,  sitzt  plötzlich  etwa  2  cm  hinter  der  klaffenden,  durch  den 
Schnitt  gans  weit  gemachten  fossa  navicalaris  fest  und  wird  von  einer  2—8  cm 
langen  Striktur  bei  langsamem  Vordringen  umschlossen.  Auch  die  Einfilhrung 
eines  dickeren  Stahlkatheters  ist  unmöglich.  Nunmehr  wird  nach  Einföhrung 
einer  Komsange  mit  Öffnung  der  Branchen  die  verlegte  F^e  ad  manmum 
gedehnt,  der  oberste  Schnürring  mit  einigen  ScheerenschUigen  in  der  Tief«  ein- 
gekerbt ,  und  nun  erst  gelingt  es  nach  nochmaliger  Einführung  eines  r^tarren 
Katheters  einem  N^aton  Nr.  9  mit  festem  Mandrin  unter  Anwendung  ziemlicher 
Gewalt,  da.s  Hindernis  zu  überwinden.  Nach  Entfernung  des  Mandrin  verbleibt 
der  Nelaton  als  Verweilkathetor.  —  Narh  4  Taften  Verbandwechsel:  die  Wunda 
am  orific.  fast  zugranuliert.  Ein  neuer  Nt  latun  Nr.  10  passiert  fast  ohne  Wider- 
stand. Nach  8  Tagen  ist  die  Wunde  znpranuliert.  Von  nun  an  methodischu 
Dehnungen  mit  halbweicht  u  Bougies  bis  Nr.  '22.  Am  3Ü.  X.  winl  Pat.  ent- 
lassen. Er  uriniert  jetzt  in  starkem  Strahle.  Der  Urin  war  in  der  Zwischcii- 
idt  stets  klar  gewesen. 

Am  95.  I.  t»4  kommt  Pat.  nochmals  zur  Aufnahme  we'jen  seines  jei/.t  akut 
gereisten  Oesichtsekzemes.  Die  hierbei  gelegentlich  ausgelülirte  Untersuchung 
seiner  firdheren  Striktur  ergibt,  dasa  Delamotte  Nr.  19  bequem  passiert  Fat. 
hat  keine  Beschwerden  mehr. 

Bei  Wflrdigung  der  Einzelheiten  unseres  Falles  ist  es  wohl  sweifellos,  dais 
die  kongenitale  Phimose  in  urAchliehem  Zusammenhange  mit  der  später  all- 
mählich  entstandenen  Striktur  sieht.  Der  Pat.  hat  des  Öfteren,  wie  er  angibt, 
an  entzfindlichen  Prozessen  seines  pripntiums  gelitten,  und  dafs  der  ewige  Reiz- 
tostand,  in  dem  sieh  glans  und  präputiom  befinden,  nicht  ohne  Einflufs  auf 
das  weitere  Verhalten  dieser  Teile  geblieben  ist,  das  zeigt  ja  ganz  deutlich  die 
feste  Verwachsung  der  glans  mit  dem  präputium.  Gcwifs  mag  ein  Teil  dieser 
Verwachsungen  ans  einer  konjjenitalon  Verklebung  des  inneren  Prüputialblattes 
mit  der  glans  sich  allmählich  gebildet  haben:  ein  Teil  verdankt  sicher  den 
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ipftteren  Balanitiden  seine  Entstehnng.  Dafär  ^rioht  neben  der  kliniechen 
Anamnese  vor  allem  die  feste,  Töllig  narbige  Verwaohsnng  beider  Teile,  die  aaeh 
mit  aller  Gewalt  nicht  stumpf  zu  l")sen  war,  wie  es  doch  meist  fHkr  die  leichteren 
kongeoitalen  Verklebungen  möglich  ist.  Auf  die  Kombination  von  Yerwacbsnng 
und  Striktar  hat  König  mit  Nachdruck  hingewiesen.  Man  erinnere  sich  an  die 
vielf-n  Reiz.erscheinunnfen,  an  die  zalilreiehen  eclitcn  eitrigen  Urethritiden,  welch»? 
;,'anz;  hai'alc  Staphylol\()kkfn  im  oriiicium  un»i  in  der  Urethra  si'lbst  hervorrufen 
köiiiii'ii,  und  uuin  wird  tdine  weiteres  verstehen,  dafs  ein  solch  chronischer 
Ueizzustiiud  aucli  aul  das  benachbarte  tiefere  jx  riurethrale  Gewebe  übergreifen 
kann  und  übergreift.  Es  mag  ja  in  uuscrem  Falle  die  Enge  des  oriiic.  ext.  das 
ihrige  zu  dem  Zustandekommen  der  Striktnr  durch  RAekstauung  des  ürins  und 
dadurch  bedingte  Reizung  der  an  und  iftr  sich  schon  chronisch  entsfindetcn 
pari  glandularis  beigetragen  haben,  der  Stdn  des  Anstofses  aber  war  die  Fhi* 
mose.  Dafs  es  sich  im  ftbrigen  nicht  um  eine  der  erw&hnten  kongenitalen 
Klappenstrikturen  handelte,  geht  aus  dem  Verhalten  des  Katheter«  bei  dessen 
Einführung  hervor.  \  on  einer  Klappe  konnte  keine  Rede  sein:  eine  solche  ist 
Cranz  leicht  mit  Variation  in  der  Stärke  der  Sonden  zu  ermitteln,  hier  war  d  r 
Eindruck  cifier  langen  konzentriHch-zylindtischen  Stiiktur  überaus  markant.  I>  'S 
weiteren  führt  das  ^^anze  klinische  \'erhalten  darauf  liin,  dafs  die  Stnktur  erst 
allmiihlich  entstunden  ist.  Wäre  sie  kongenital,  als  ein  Bildungsfehler,  atizu- 
sprechen,  so  würdi-n  hei  iiirer  Ri|tridität  sich  sicher  Störungen  von  selten  der 
Blase  viel  früher  eingestellt  haben,  die  zur  Diagnose  der  Striktur  geführt  bitten. 
Eine  spftter  in  der  Poliklinik  vorgenommene  Ojstoskopie  ergab  das  Bild  einer 
beginnenden  Balkenblase:  das  lig.  interuretericum  ist  sehr  lang  und  hyper> 
trophisoh,  ebenso  befinden  sich  an  verschiedenen  Stellen  bei  gefillUer  Blase 
(20O  ccm)  einige  stark  ausgesprochene  Batken.  Die  Ureterenmflndungen  beider» 
seits  leicht  offen  stehend,  nicht  schlitcfOrmig,  sondern  mit  nnregelm5fi>igen  aas 
dem  Niveau  hervorragenden  Rftodem.  Bei  einer  alten  Balkenblase  würde  auch 
dieser  Befund  ein  vi-  l  ansgesprochonerer  gewesen  nein. 

Ich  möchte  diese  kurz«'  Mitteilung  nicht  schlielsen,  ohne  für  unser  Ver- 
fahren, wie  wir  es  auf  unserer  Aliieiluni,'  seit  Jahren  üben,  zu  plaidiercn:  wir 
oi)erieren  jede  kongenitale  l'hiinuse,  meist  nicht  mit  dem  einf.ichen  Dortal- 
schnitte,  sondern  mit  der  Cii  kumeision,  und  wir  Ii  ihfii  CiMind  zu  glauben,  dafs 
wir  mit  diesem  Verfahren  unseren  Krauken  einen  giuisen  Dienst  erweisen,  trot» 
aller  anflLnglichen  Lamentationen  der  messerschcnen  unter  ihnen. 
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I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Kein  en  fer  a  olieval.  Vuu  1'.  1  redet.  (Bull,  de  la  soc.  aiiat.  Uu 
Paris  liHt;{  S.  DOJ». 

Bei  dicker  Hufeiseuniere  ist  licnu'rki'nswrrt  die«  N'ctsuri^niiir  Jui.  li 
die  lilutjfetalse.  indem  von  der  Aorta  uns  je  4,  s\  niiiietrisi. h  Lr<'lt'f^'eii<>, 
Arterien  <»nts{)rin*;en  und  die  beiden  Nierenlialtten  verst»ri/en  uml  ;inl>er- 
dem  noch  '2  unteninunder  gelegene  Arti'rienüste  djus  Verbindungsstück 
beider  Xierenhällten,  während  nur  3  etagenförmig  übereinander  gelc« 
gene  Venen  das  Blat  zur  Vena  caTi  surttckfUbren. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  31. 

PalpatioBsbafimde  bei Hnfeuennieren  Von  Israel.  (Freie  Ver- 
einigung  der  Chirurgen  Berlins,  11.  Jan.  1904.  Zentralbl.  t  Cbir.,  Nr  10, 
1901.) 

I.  bat  dreimal  die  Diagnose  vor  der  Operation  (Veranlassung  Hydro- 
nephr.  d.),  einmal  während  der  O])eration  (  Stein  in  jeder  Niere)  irestellt. 
Cliarakteristisch  war,  dafs  die  rechtaseitigen  Tumoren  nach  link-^  einen 
walzenförmigen  Fortsatz  bis  zum  linken  Rippenbogen  hatten.  Die  Krei- 
l-  LMin?  der  H  iifeisenniere  ei  folgt  von  einem  luinlx»  -  abdominalen  Schräg- 
Si.'hmttf  uiit  ausgiebiL'«^r  medialer  ^^  rdi änu'unfr  dfs  Bauehfells,  ])ei 
dopjiri-citiger  Krkrankutig  durch  zwfi  x'Klie  Sclinitti'.  Während  der 
O[teration  weisen  die  Abnormitäten  d«r  ( lefiilVinsertion  und  des  Ureter- 
Verlaufes  (vom  o.  liand  über  die  v.  FJachej  auf  «lie  Mifsbildung  hin. 

Sedimayr-Borna. 

Fression  arterielle  et  pathogenie  de  Toed  me.  Von  Lauter. 
(Soc.  de  biol.  de  Paris,  12.  Febr.  1904.) 

L.  beobachtete  bei  an  Mttrbus  Brightii  Erkrankten  eine  Steigerung 
das  Blutdruckes,  die  dem  Auftreten  eine^  Odems  vorausging.  Der 
Meehanismns  ist  also  folgendormafsen  an  denken:  Retention  des  Salzes 
in  dem  OefiUssystem  infolge  Undurchlfissigkeit  der  Niere,  Verdünnung  und 
Vsrmehning  der  Blntflflssigkeit,  Blntdrucksteigerung  und  infolgedessen 
Transsudation  durch  die  Kapillaren.  Übrigens  steigt  auch  bei  normalen 
Individuen  nach  dem  Oenufs  von  10  g  NaCl  der  Blutdruck  vorüber- 
l^end.  B.  Kaufmann-Fi-ankfurt  a.  M. 

Über  die  Anwendung  der  Lumbalpunktion  bei  nepbritisohem 
Kopfschmerz.  Von  Le^i^rain  und  (iuinard.  (Progr^s  m^d.,  Mo.  44, 
1003.    Kef.  aus  „Neue  Therapie"  Nr.  2,  19'J-I.) 

Die  A'^erf.  nehmen  an.  dafs  die  toxische  Beschafienheit  der  Cere- 
l>ru8pinalflüs«igkeity  die  mehrfach  nachgewiesen  ist,  die  Nervensymptome 
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bei  der  Urämie  hervorrafen,  und  einpfuhlen  mit  anderen  bei  deo  persi- 
gtierenden  Kopfschmenen  im  Terlanfe  von  Horb.  Brigbtii  EntleeniDg 
Yon  10 — 15  ocm  CerebroepinalflUsrigkeit  in  2 — 4wOoheDtlicheii  Zwischen- 
rftameo.  Bei  strenger  Asepsis  und  Gebrauch  einer  feinen  Nadel  mit 
scharfer  Spitse  keinerlei  Nebenwirkangen.  Sedlmayr-Boma. 

Das  Verhalten   der   Seiinenreflexe  bei  Nierenentzündung. 

Von  A.  Lioii.    (Zeitschr.  f.  klin.  Mod.  H)03,  IM.  5').  H.  3  u.  4  ) 

L.  liat  bei  der  Nierenentzündung  Steigerung  der  Sehnenretlexe.  l>e- 
sonders  der  Patellarreflexe  beobachtet  und  führt  diese  Erscheinung  auf 
eine  Beiznng  des  Beflexapparates  durch  das  nrimisohe  Qift  sorttek. 
Betention  der  aur  Urimie  führenden  Harnbettandteile  findet  auch  bei 
anscheinend  bestem  Wohlbefinden  statt  In  den  chroniseh-parenchyma- 
t6sen  und  schweren  Formen  wird  daher  die  stärkste  Steigerung  der 
Sehnenrcflexn  zu  emarten  sein.  In  einer  Verstärkung  der  Sehnenreflexe 
siclit  al.so  der  Vf.  ein  Symptom  einer  ernsten  Nierenerkrankung,  deren 
Verschlimmerung  und  I^essorung  in  der  ents]>rechenden  Veränderung 
der  Intensität  der  Heflexe  ihren  Ausdruck  findet. 

He  n  ts  c  h«  1  -  Dresden. 

Chronic  intentitial  nephxitU.  Von  A.  Bäte.  (Misaiseippi  Valley 
Med.  Ass.,  Oct.  7.,  8.,  9.  1903.  New  York  Med.  Joum.,  Febr.  20.  1904.) 

B.  besprach  die  anatomischen  Veränderungen  bei  den  verschiedeneo 
Formen  der  Nephritis.  Die  Indikationen  für  ein  chirurgisches  Eingreifen 
scheinen  auf  jene  Fälle  beschränkt,  bei  denen  eine  Verlageruni:  der 
Niere  besteht  oder  bei  denen  eine  medizinische  Behandlung  iVhli^r^- 
scUagen  ist.  von  Uofmann-Wien. 

Sklerosierende  Atrophie  der  Kiere  nadh  ohronieoh  entrtnd- 
lidhen  Ftoseasen,  ohroniaoher  Nierenabneflk  Von  G.  Kapsammer. 
(Wiener  Ges.  der  Ärzte,  29.  April  1904.  Wiener  klin,  Wochenschr.  Mr.  18. 

1904.) 

Bei  der  26jährigen  Patientin  waren  vor  fünf  Jahren  im  Ani^clilufs 
an  einen  Forceps  Blasenbeschwerden  aufgetreten.  Seit  drei  Jahren 
bestellen  Anfalle  von  Nierenkoliken,  anfan<Ts  ohne,  in  der  letzten  Zoit 
mit  HaiiKiliirie.  Seit  eirem  halben  .laliro  ticten  die  Anfalle  zuijloich 
mit  der  Menstruation  auf  (nur  einnuil  um  zirka  eine  Woche  später).  Ed 
zeigen  sich  Sclüittelfrüste  und  Krbreoiien. 

( 'vst()ski>i)ie:  Entzündliche  Erselioinungc'n  am  Blasenfundfis  mit 
einigen  Ilachen  Ulzerationen.  Linker  l'roter  nicht  sondierbar.  Auf 
Injektion  von  Carmiu.  coerul.  recht»  blauer  Stralil,  links  nichts  zu  be* 
merken.  Nephrektomie  anf  lumbalem  Wege.  In  der  Niere  ergab  sich 
der  im  Titel  angegebene  Befund.  Die  Ursache  der  Erkrankung  bleibt 
unaufgeklärt,  da  die  bakteriologische  Untersuchung  kein  Besultat  «gab. 

▼on  Hofmann-Wien. 
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Gtoneral  txoatment  of  nephritit.  Von  B.  Robinton.  (Med  Soc 
of  the  State  of  New  f  ork,  Jan.  26.,  27.,  28.  1904.  New  York  Med.  Journ., 
Febr.  18.  1904.) 

Bei  akuter  NepkritiB  ma6  die  Kiere  sunftohst  durch  die  Haut-  und 
Darrafonktion  entlaitot  werden.  Ea  sind  daher  Diaphoretica  (heil«e 
Packnngen,  Bider,  aber  kein  Pilokarpin),  sowie  hohe  Irrigationen  mit 
KochaaUlöeung  angeaeigt  Bei  drohender  Urämie  empfiehlt  R.  Nitro- 
glyzerin und  Aderlässe.  Morphin  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen. 
Bri  f*^ciet)M-n  emiifiehlt  er  die  Punktion,  erentuell  mit  Liegenlassen  des 

Kajtiliai  ti  (Ii  karts. 

L.  K«)ciiester  empfiehlt  Hcirs!iiftlM'h:iii<llimLf  und  .Schröpf köple  an 
den  Lenden,  sowie  minimale  Dosen  von  i*ilokarpin. 

von  Hofmann-'Wien. 

Über  den  Einflufs  des  alpinen  Klimas  auf  Nephiitis  und 
i^klische"  Albuminurie.    \  on  Dr.  Edel.    (Münch.  Med.  Wochenschr 
19W,  Nr.  19.) 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  ist  E.  zu  clor  A  ri'^clianimir  lto- 
IsBgt,  ^dafs  fär  Nephritiker  und  Menschen  mit  eihr.liU'm  iilutdruck  ohne 
Nephritis  das  alpine  Klima  ungeeignet  ist;  dasselbe  bewirkt  nämlich 
emen  merklich  hfiheren  Stand  des  Blutdruckes  in  der  Buhe,  beim  Beig^ 
steigen  ein  wesentlich  st&rkeres  Ansteigen  desselben,  kerne  Neigung  zum 
Sinken  desselben  beim  Abstieg.  Wo,  wie  beim  Nephritiker,  Neigung 
zu  erhöhter  Gefäfsspannung  besteht,  sind  Einflüsse,  die  dauernde  Steigerung 
des  Rhitdnickes  bcirünstigen,  gefahrvoll  und  stets  su  vermeiden.  Da- 
gegen begünstigt  daa  alpine  Klima  alles  das,  woran  es  bei  zyklischer 
Albuminurie  fehlt:  Stoirrerung  dos  Blutdruckes,  Kräftigung  des  Herzens, 
insbesondere,  wenn  gleichzeitig  dii<  Bcrgstei<jrnn  goiibt  wird,  ausgiebigere 
resp,  vertiefte  Atmung  und  erheblichere  {Steigerung  der  Ausdauer. 

J  e  8  i  o  u  e  k  •  M  ünchen. 

Die  Diät  bei  der  Nepkritis.    Von  H.  Köster.    (Nord.  Med. 

Arkiv  um.    Afd.  JI  ,  H.  4.) 

K.  fafst  die  Resultate  seiner  Studien  foltrendermafsen  zusammen: 

1.  Bei  akntor  Nephritis  ist  strengo  MiUdidiät  angezeigt,  und  eino 
Änderung  derselben  darf  erst  nach  Aufhören  des  akuten  Keizzustandes 
eintreten. 

2.  Ähnliches  gilt  In  botreff  der  akutisierendeu  chronischen  Nephritis 

und  bei  dr-dionder  l'raiuio. 

3.  I)i(j  Behandlung  einer  chronischfu  Ncpliritis  bcixinnt  am  Ix'.sten 
mit  strenger  Milch-  oder  Milch- Vegetabilicmliat;  wenn  aber  die  Kiwj  ifs- 
toischeidung  und  das  Sediment  während  dieser  einige  Zeit  konstant 
gewesen  sind,  kann  man  ohne  Gefahr  dem  Patienten  gemischte  Kost, 
such  Fleisch  aller  Art,  verabreichen. 

4.  Dies  gilt  für  alle  Formen  chronischer  Nephritis,  die  Amyloid- 
aiere  vielleicht  ausgenommen,  bei  welcher  grOfsere  Vorsicht  geboten  ist. 
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5.  Ödeme  und  Ascites  siod  keine  Kontraindikationen  gegen  ge- 
mitdite  Kost^  wenn  die  Palienten  nach  derselben  Terlangen;  doch  ist 

bei  Yorhauidcnsoin  solcher  eine  gewisse  Vorsicht  geboten. 

6.  Auch  l)el  Gegenwart  bedeutender  Mengen  roter  Blutkörperchen 
im  Sediment  ist  eine  gewiase  Vorsicht  in  der  Verordnung  von  Fleisch- 
kost geboten. 

7.  Gleichgültig  ist,  <»h  rotes  oder  wcifses  Fh'i>^ch  gegeben  wird. 

8.  Es  ist  oltiHJils  vorteilhaft,  nach  einer  einige  Zeit  fortgesetzten 
Fleischdiat  liir  kurze  Zeit  strenge  Milchdiät  anzuordnen,  da  wühreud 
dieser  ein  liückguug  der  Eiweifsabsondeiung  eintreten  kann^  die  spater 
bestehen  bleibt. 

9.  Die  Eiweifsausscheidung  wird  nur  wenig  duroh  den  Eiweiili- 
gehalt  der  Kabmng  beeinflnfst;  meistens  ist  der  Horgenham  am  eiweÜt- 
ärmsten,  der  FrUhstücksharn  am  eiweifsreichsten.  Es  gibt  aber  Fäle, 
in  denen  die  Eiweifsausscheidung  individuellen  Oesetsen  unterworfen  su 

sein  scheint,  indem,  abweichend  von  dem  eben  erwähnten  gewöhn- 
lichen Verhalten,  die  Eiweifsausscheidung  konstant  in  zu  anderen  Zeiten 
gelas-senen  Ilurnportionen  unahliängig  von  der  verabreichten  2sahruiig 
die  grOiäteu  und  die  geringsten  W  erte  zeigt. 

von  U ofmann-AVicn. 
Zur  Behandlung  und  Verhütung  der  Nierenwaasersucht.  \  od 

II.  Straufs,    {Ther.  il.  art,  Mai  HMKj.) 

\'ei-f.  halt  ln  i  schon  hydrojjischen  \e|)hrltikcrn  eine  Kinschr;iiikiuig 
der  Küchsalzzufuhr  durch  kochsalzarme  Diiit,  Milchkur,  und  eine  Ver- 
mehrung der  Kochsulzausfuhr  durch  Herztonika,  Kofieinpräparaie  f&T 
erforderlich.  F&lle  von  Kephritia  mit  ausgespruchener  Oügochlorurie 
trotz  mittlerer  Kochsalzznfuhr  ohne  Hydropsie  stellen  nur  eine  geringe 
Stufe  einer  Störung  dar,  die  bei  stftrkerrar  Entwicklung  meist  su 
Odembildung  ftihren  dürfte.  Daher  bedürfen  derartige  Falle  einer 
ähnlichen  Üher\*'achung  des  Kochsal88tol^^rechse1s,  wie  jene  mit 
Hydropsien.  Für  diese  Untersuchungen  empfiehlt  Verf.  eine  von 
Achard  und  Thomas  angegebene,  am  Krankenbett  leicht  ausführharo, 
approximative  ^lethodc  mit  Hilfe  eines  dem  Esbach'»chen  Alhiiiniiii" 
meter  ahnlichen  Kuhrclieiis  und  einer  Silbernitrat-  und  Natriumchroinat- 
lösung.  An  einer  Graduierung  liest  man  die  in  1  1  Urin  enthalteoe 
Kochsalzniengc,  in  Gramm  ungegeben,  ab. 

Hentschel  -  Dresden. 

Beiträge  zur  Diätetik  der  Nierenkrankheiten.  Über  den 
Biaflnss  vermehrter  und  Ternünderter  Flüssigkeitsatifalir  auf  die 
Funktion  erkrankter  Nieren.  Von  L.  Mohr  und  C.  Dapper. 
(Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med.  1908,  Bd.  78,  H.  1  n.  2.) 

1.  Sowohl  bei  akuter  wie  chroniicher  Nephritia  ist  Wasserbe- 
scbrftnkung  (bis  zu  I 1)  aweckmafsig  snr  Beseitigung  der  Ödeme. 

2.  Di<>  <-r> instige  Wirkung  ist  bei  Nephritikem  ebenso  deutlich,  wie 
bei  Herzkranken. 
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3.  Die  AutBcbeidimg  der  Stiekstofisabstanzen  und  der  Phosphor- 
saure  leidet  erat  bei  starker  Beschränkung  der  'Wasserzafnhr  (rirka 
1250  ccm  und  darunter). 

4.  Bei  ehrontscher  Schrumpfoiere  steigt  die  Albuminurie  infolge 
der  Wasserbescbranliung  in  der  Regel  etwas  an,  um  bei  längerer  Foi-t- 
aetiDDg  der  gleichen  Behandlung  wieder  zu  Rinken. 

Uentschel-Dresden. 

Zur  Frage  der  posttraumatischen  Nephritis.  \'on  Dr.  Obern- 
•lorfer.    Aus  dem  patli.  lu.stiiut  München.    (Münch,  med.  Woch.  19(J3, 

Nr,  50.1 

Krankengeschichte  uml  Sektionsbefund  zeiiron,  welcli  schwere  FoIlti  ii 
ein  kleines  Trauma  durch  Fernwirkung  auf  lebenswichtige  Organe  aus- 
nldien  Termag.  Ein  49  jähriger  Hann,  Diabetiker  und  Hämophilen  war 
beim  Heruntergehen  über  Treppe  in  Gkfahr  gekommen  zu  fallen, 
hatte  rieh  aber  noch  za  halten  vermocht,  erlitt  in  der  Gegend  dos 
rechten  Fulsgelenkes  eine  leichte  Hautblutnng  und  starb  unter  den  Er* 
scheinungen  einer  schweren  htimorrhugischen  Nierenerkrankung  in  der 
vierten  Wuche  nach  dem  rnfull.  Es  fanden  sich  Zerreifaungcn  der 
M.  recti  abdominis,  der  Muskulator  des  Beckens,  ein  subporitonealer 
RlntergnrH  in  der  Nachbarschaft  der  linken  Niere,  blutige  Imbibition 
<ieh  Nierenbockcns  beiderseits  und.  ohne  dufs  Kinrisse  ins  Niereugewebe 
nach/.iiweisen  ge\ves<!n  wären,  akute  parench yiiwitnse  Nephritis.  1  )a.s  Zu- 
stamlekoiuiuen  der  lettigen  Degeneration  de»  Nieren|tarencliy m.s  kr»nnto 
man  sich  in  der  Weise  denken,  dafs  gelegentlich  der  plötzlichen  Kon- 
traktion der  Beckramusknlatur,  durch  das  Aufpressen  der  XIT.  Bippen 
aof  die  Nieren,  in  diesen  der  hydraulische  Druck  eine  Steigerung  erfiahr, 
die,  ohne  grGlsere  Verletzungen  zu  setzen,  Tielleicht  durch  Störung  dor 
lonerration,  genügte,  die  Vitalität  der  Zellen  in  hohem  Grade  herab- 
zoaetsen.  Jesionek-München. 

Surgioal  treatmeat  of  nephritis.  Von  A  H.  Ferguson.  (Western 
Surg.  and  Gyn.  Assoc,  Dec.  98.  a.  29.  1909.  New  York  Med.  Journ., 

March  13.  1904.) 

Von  123  Operierten  starben  27  iiinerl  all)  eines  Jahres  nach  der 
Operation.  Der  Tod  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  dem  Eingriffe 
ziuu!»chreiben.  Die  rndikationsstollimg  zur  Operation  lälst  sich  derzeit 
noch  nicht  genau  angeben,  doch  sclieint  der  Srldurs  erlaubt,  dafs,  je 
friiher  der  Eingriff  voi genommen  wird,  desto  geringer  die  Gefahr,  desto 
gröfser  der  Nutzen  sei.  von  Hofmauu-Wien, 

Snrgical  treatment  of  nephritis.  Von  W.  C.  Macdonald.  (New- 
York  Med.  Journ.  Febr.  18.  1904.  Med.  Soc  of  the  State  of  New  York. 
Jan.  26.  27.  28.  1904.) 

Ii.  glaabt,  dafs  die  chirurgische  Behandlung  in  jenen  Fällen  von 
Kutsen  sei,  wo  es  sich  um  eine  durch  Infektion  bedingte  Kierenor- 
knmkuQg  handle.    Auch  können  Symptome  von  Nephritis  nach  Fixation 
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einer  Wanderniere  scbwisden.  £b«iao  kenn  bm  eknt  entzSncUicliMi,  mit 
etarker  Spennung  einheigefaenden  PrcMMSsen  die  Insteion  oder  Ab* 
etreifiang  der  Kapsel  von  grofeem  Kotzen  sein. 

Ton  Hof  mann- Wien. 

Ein  nenM  Verfiüiran  rar  opamtiren  Therapie  der  olirowimlien 
Kepbxitb.  Von.  J.  Bäkes -Ttebitoeh.  (Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  14,  1901.) 
Die  Ton  Edebobls  1901  pnblixierte  Kierendekapeolation  ist  too 

seifen  der  europäischen  Chirurgen  mit  Reserve  aufgenommen  ewordeo. 
B.  führte  sie  bei  einem  2~  ja]irigen  Baoem  im  Mai  1903  doppelseitig 
aus,  und  so  ungünstig  ancli  der  Fall  prognostisch  war,  der  Erfolg  war 
ein  Tort refflicher. 

Auf  dem  Ge(l;ink('ii  Edebohls',  Schaftuiifj  neiicr  Zirkiilationsvor- 
hältnisHc  für  die  erkrankte  Niere  zu  j^ostalton.  weitcrbaiu'iid.  machte  B. 
zunächst  X'crsuche  an  der  lA'iche,  wie  sich  die  aiistrtsehalt*'  Niere  mit 
den  stark  vaskulurisierten  Gebilden  der  Peritonealhuhle  in  enge  Ver- 
bindung bringen  Iiefse,  „um  so  die  neue  Yaskularisation  ihres  PareocbTini 
energischer  anzubahnen  und  gewissermaben  zu  garantieren**. 

L  Methode:  Nach  Freilegnng  der  Niere  Spaltung  des  Peritoneanu 
parallel  dem  oberen  Bande  des  Goecura  und  Colon  asc.  und  Befestigung 
des  unteren  Wnndrandes  desselben  entlang  <b'in  Nierenhylus  mit  feioaten, 
das  Nierenparenchym  fassenden  Nähten.  Bervorziehung  <b  s  Netzes  aos 
dem  Peritoneal.^ichlitz  und  Einhüllung  der  ganzen  Niere  in  dasselbe.  Die 
])oriphprnn  Partion  des  Netzes  wer<]en  teils  an  die  Niere,  teils  an  die 
benachbarten  Gewebe  betestigt.  J)ann  Naht  des  oberen  Poritunealwund- 
randes  an  die  Serosa  des  Netzes  und  Elagennaht  der  Wunde.  Am 
22.  Februar  d.  .T,  am  Lebenden  diese  (Operation  ausgeführt;  der  EingriÖ 
wurdo  gut  vertragen.    Einzelheiten  später. 

II.  Methode:  Das  Peritoneum  wird  medianwKrta  der  LiMrtioM* 
stelle  des  Colon  ascend.  so  weit  gespalten,  dafs  die  ^ntblGlste  Niere  in 
die  Bauchhöhle  yerlagert  und  nach  energischer  Friktion  der  entsprechen- 
den Serosafl&chen  zwischen  Mesenterialwurzeln  des  Dünn-  und  Dickdarms 
befestigt  werden  kann.  Schhifs  des  Peritonealschlitzes  um  den  Hylai. 
Diese  Ausführung  empfiehlt  sich  bei  einem  gwchnimpften  atropbischeB 
Omentum.  Sedlmayr- Borna. 

Nephrite  onilatörale  ä  type  nephralgique,  ga6rie  per  la 
ddoapeulatioii  et  la  oapsnleotomie.  Von  Cavaillon.  (Lyon  m^<L 
1903,  33.) 

Kine  K>  jährige  Frau  litt  seit  3  Jahren  an  intermittierenden 
Sciuntrztn  in  der  rechten  Lendeni;egend  und  seit  14  Monaten  »n 
A Ibiiiiiinurie.  Phit  odei-  Steine  wurden  nie  Vtenbachtet.  Ohne  sichere 
J)iagnu,so  nuiclito  .Jaboulay  die  N<»jdiroly.se  und  die  Kapsei exzision. 
"Wenn  Vf.  auch  nicht  völlige  Heilung  annehmen  will,  so  stellt  er  doch 
fest,  dafs  der  Harn  der  an  Nephritis  nephralgica  leidenden  Patientin 
durch  den  Eingriff  quantitativ  und  qualitativ  normal  geworden  ist. 

Hentschel-Dresdea. 
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Renal  decapsiüation  from  the  pathologists  point  of  view.  Von 
van  Coti.  (Med.  Soo.  ot"  the  State  of  New  York.  Jan.  26.  27.  2ö.  1904. 
NewYork.  Med.  Journ.    Febr.  13.  UK)4.) 

V.  C.  macht  darauf  aulnierksain,  dals  das  Abstreiten  der  Nicreii- 
kapsel  insoweit  kein  trleii  hgiilti<^fer  KingritF  sei,  als  dadurch  Gefjil'se  ab- 
gerissen werden,  welche  ilie  Xierenkapsel  verborgen,  und  so  einzelne 
l'artien  der  letzteren  infolge  uiigeniigender  lilut/iifuhr  absterben  luüi'sten, 
da  Bich  der  Kollateralkreisluuf  nicht  rasch  genuL(  h»  rstellt. 

von  11  o  i  m  au  u- Wien. 

f  her  einen  Fall  von  doj)pcIst  !tiLM  i  kongenitaler  Hydronephrose 
mit  Anlegung  eines  beiderseitigen  künstlichen  Ureters  berichtet  Israel 
in  der  ,4r.  Vereinigg.  der  Chirurg,  Berlins"  am  11.1.04  (Berl.  klin.  Wochen- 
«Aaift  04,  Nr.  10). 

Dieses  Leiden  kann  jahrelang  latent  ohu.'  Hexliwerden  bestehen, 
bis  die  dahin  sterilen  Säcke,  niei.st  inlulge  einer  (junurrhue,  einer  Peri- 
typhlitis oder  einer  anderen  lufektiunskrankheitj  infiziert  werden.  Hier 
warde,  als  die  Hydronephrose  an  der  einen  Seite  manifest  wurde,  ver- 
geblich Tersuchty  bei  fehlender  Nierennische  den  Tiefstand  der  Niere  su 
besmtigen,  ebenso  mifslang  der  Versuch  einer  Nierenbeckenplastik.  Als 
dsnn  ans  Anlafs  einer  unter  Fieberbewegungen  erneut  auftretenden  Ham- 
Teriialtung  die  Niere  punktiert  wurde,  trat  eine  Infektion  der  ander- 
weitigen Hydronephrose,  die  bis  dahin  latent  gebliel)en  war,  offenbar  auf 
häniatogonem  Wege  ein«  £s  wurde  jetzt,  wie  in  dem  vor  einem  Jahre 
puMi/ierten  Falle,  in  welchem  der  Apparat  tadellos  funktioniert,  beider- 
seits ein  künstlicher  Ureter  angelegt,  indem  die  mit  \'t  ntil  versehenen 
<»ummiruhren  vor  der  Blase  sich  in  einem  Kohr  vereinigten,  das  nach 
Witzel  in  die  Blase  gefühlt  wurde.  Der  Knabe  hat  sich  gut  erholt  und 
besucht  wieder  die  Schule.  Paul  Cohn -Berlin. 

Nephroptose  double  avec  hydronephrose.  Mort  dans  le  coma 
par  uremie  lente.  Von  E.  Lenoble  und  P.  i^uelme.  (Bull,  de  la  soc 
anat.  de  i'aris  i;>0;{,  p.  879.) 

Die  24jjihrige  Patientin  hatte  VOr  8  Jahren  Schmerzen  in  der  rechten 
Nierenpegond  und  bek:im  seit  einer  vor  3  Jahren  erfolgten  (ieburt  sieh 
fortwährend  wiederholende  uml  imiiier  mehr  zunehmende  Schmerzanfiille 
mit  geringir  Urinentleerung,  bedingt  durch  eine  d(>j»pelseitige  hoi  hgradig 
hydroiieplirot ische  AVanderniere.  Bei  der  Patientin,  die  schliefslich  seit 
Tagen  nicht  mehr  urinieren  konnte,  wurde  diu  dop[)eltseitige  Nephro- 
pexie gemacht.  Trotzdem  ging  sie  8  Tage  Bpäter  komatös  zugrunde. 
IMe  Obduktion  ergab,  dafs  die  linke  Niwe,  infolge  der  hochgradigen 
Hydronephrose  druckatrophischi  fast  Tolkitändig  zerstört  war,  und  eine 
Impenneabilitat  des  Ureters.  Ähnlich,  aber  weniger  bedeutend  waren 
die  LSaionen  der  r.  Niere,  auch  war  der  Ureter  durchlässig.  Diese  Niere 
war  offenbar  anf  reflektorischem  Wege  funktionsunfähig  geworden. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  H. 
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Sur  Ihydronephrose  intermittente.  Von  Bazy.  (Soc.  de  clür. 
de  Paris,  1.  März  1904.) 

ß.  nimmt  ati.  dals,  entgegen  der  landläufigen  Ansicht,  die  iuter- 
mittierciide  H ydroni'i»hrüse  Folge  einer  Fliissigkeitsansammlung  im  Nieren- 
becken infolge  einer  kongenitnlen  Abknickung  des  UretaiB  wi.  Daber 
rühre  die  Vergrofserung  der  Niere  und  die  Beweglichkeit  derselben. 
Man  sieht  sehr  oft  Variet&ten  besaglieh  der  Lage  der  Nierenuterien  lom 
Ureter  und  som  Nierenbecken,  spesiell  beobachtet  man  oft  ein  „Reiten^ 
des  Ureters  auf  der  Nierenarterie.  Diese  bleibt  relativ  fixiert,  während 
der  Harnleiter  am  sie  herum  im  Traufe  der  Zeit  infolge  der  Ausdebnung 
<l.'s  Bo(k(«ns  sich  krümmt  B.  hat  2  Patienten  mit  intermittierender 
Hydronephrose,  die  auf  diese  Weise  entstanden  war,  operiert,  und  zwar 
machte  er  in  einem  Falle  die  Nephrektomie,  im  andern  Falle  durri.- 
schnitt  or  einen  Stranf?.  der  die  Knickung  des  Ureters  fixierte,  UD«i 
führte  dadurch  eine  Heihiny^  herbei. 

Del  h  et  liat  in  einem  Falle  den  Spora,  welclier  d«'n  Vreter  vom 
Nierenbecken  trennte,  durchschnitten  und  in  Form  eines  V  die  beiden 
AVundränder  des  Ureters  mit  den  beiden  des  Beckens  vereinigt,  so  difs 
steh  kein  Sporn  bilden  konnte.  In  einem  andern  Falle  resesierte  er  den 
gröisten  Teil  des  Beckens  und  nShte  den  Ureter  in  den  unteren,  noch 
stehen  gebliebenen  Teil  ein,  worauf  er  die  Nephropexie  ansehlols.  Hei- 
lung in  beiden  Füllen.  Im  letzten  Falle  wandte  er  nach  der  Operation, 
um  die  Funktion  der  Niere  zu  prüfen,  den  Luys sehen  und  Cathe- 
Ii Q  sehen  Harnscheidcr  ao,  erhielt  aber  mit  beiden  ein  negatives  B«- 
sultat,  obwohl  die  Niere  gut  funktionierte. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

L  hydronephrose.  La  vaJeur  therapeutique  de  son  traitamont 
conservateur.    \  ou  Th.  Tuffier.    (La  Presse  ni»^d.  1904,  p.  201.) 

Bei  iuternüttiei ender  Hydroneplirt»se  witd  u»an  stets  die  Xepbw 
raphie  machen,  falls  es  möglich  ist,  die  Ureterknickung  aussugleichen 
und  keine  Striktur  des  Harnleiters  besteht.  Ist  eine  solche  aber  vo^ 
banden,  bestehen  grofse  hydronephrotische  Säcke  mit  Zerstörung  des 
Nierenparenchyms  und  ist  die  andere  Niere  gesund,  so  kommt  Dor  die 
Nephrektomie  in  Betracht.  Is  das  Nierenparenchym  noch  funktionsfähig, 
so  greift  man  zu  den  konservativen  Operationsmethoden.  Th.  bat  nan 
vor  etwa  ^  ^  Jahren  eine  44j&hrige  Frau,  die  seit  5  .)ahren  an  Be- 
schwerden info-ire  rechts.seitiger  hochgradiirer  Hydronephrose  litt,  nach 
der  Methode  von  Fenirer  mit  Resektion  des  T'reters  unterhall)  il*'i 
KMicktuiLT  und  Implantation  desselben  in  den  untetiMi  Pol  dt-r  Nitre 
(.\na.si  (»Miosis  uretero-renalis  i  iM'handelt,  wobid  noch  ein  N'erweiikatlu  ter  b:? 
in  die  Blase  geführt  wurde.  Trotzdem  die  Heilung  einen  normalen  Verlauf 
nahm,  ei^b  die  Untersuchung  mittels  des  Haruscheiders  Ton  Lurs 
sunachst  Nichtfunktionieren  der  r.  Niere.  Eine  spätere  UntersocbuDg 
mit  dem  Hamscheider  ei^ab  Funktionieren  beider  Nieren.  Die  Biopaie 
der  r.  Niere,  die  vorgenommen  wurde,  weil  in  dem  Befinden  des  Kiaoken 
keine  T^'<serung  «  i nun  treten  war,  ergab  eine  Undurchlässigkeit  des  UieteKi 
weshalb   die  Nephrektomie  gemacht  wurde.     Die  Untersuchung  der 
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ex8tiq)ierteii  Niere  ergab  eine  JDruckatrophio  derselben  und  Obliteration 
des  Ureters.  R,  Kaufmann 'Fnuikfurt  a.  M. 

Ablation  dhydronephrose  chez  nn  enfant  de  deux  ans  et 
demi.  Von  Mauclaire.  {Jüoc.  de  g}'Q.|  d'obätetr.  et  do  pediatrie  de  Tahä, 
8.  Juni  1903.) 

Die  H ydroiu'plirnsc.  walirschcirilich  konijciutal  und  aseptisch,  hatte 
als  Tumor  des  r.  1 1 y|>(»ch(»ndriums  imponiert.  Sie  wurde  mittelst  Laj)nro- 
tomie  entfernt.  Nach  der  U[»enition  trat  Oligurie  und  Hämaturie  auf, 
die  jedoch  auf  Kochsalziofusioucn  einer  Polyurie  wichen.  *  Heilung. 

R.  Kaufmann- Frankfuri  a.  M. 

Treatxnent  of  orinary  tuberculosis.  Von  H.  Fcnwick.  (Med. 
See.  of  London,  March  28.  1904.  Brit  Med.  Joum.,  April  2.  1004.) 

In  Fällen,  wo  die  Blasenschleiiubaut  allein  erkrankt  ist,  leistet 
Koelii  neues  Tuberkulin  gute  Dienste.  Latente  Nierentuberkulose  kann 
durch  das  Mittel  manifest  gemacht  werden.  Bei  Nierentuberkulose 
empfiehlt  F.  die  Nephrektomie.  Eiozelne  QeschwUre  in  der  Blase  sollen 
nsidiert  werden.  Bei  Genitaltuberknlose  des  Mannes  empfiehlt  er 
radikales  operatives  Vorgehen,  aufser  die  Erkrankung  ist  schon  zu  weit 
vorgeschritten,  oder  es  bestehen  Zeichen  einer  anderweitigen  Tuber- 
kulo.ie. 

A.  E.  Wright.  F.  S.  Edwards  und  T.  AValkes  hahen  .hcnfalls 
günstige  Erfolge  mit  Kocfis  neuem  Tuberkulin  treliaht.  wahrend  Pardtte 
bei  Nierentuberkulose  mit  dem  Mittel  keine  gUustiiZi-n  Kcsuitate  ei/^ielt  hat. 

Von  Hofmann-\Vien. 

Ein  Beitrag  zur  Neplirektomie  und  Diagnostik  der  Nieren- 
tuberkulose. Von  M.  Hof  mann.  (Wiener  klin.  WocheuHchr.  1904,  \r.  18) 

1.  Bei  dem  I6jähri«jren  Patienten  bestanden  seit  l  Jahre  Schmerzen 
in  der  rechten  Lendengegeud,  Fieber  und  Pyurie.  Infiltration  beider 
Lungenspitzen  nachweisbar.  Die  Niere  wurde  von  rückwärts  her  blofs- 
gelegt,  wobei  sich  herausstellte,  dafs  man  es  mit  einer  Hufeisenniere  zu 
tun  hatte.  Es  wurde  der  rechtsseitige  Teil  mit  einem  grofsen  Stücke 
des  Ureters  exstirpiert.  Der  Patient  erholte  sich  rasch  und  befindet 
sieh  jetzt,  '      Jahr  naili  der  Opeiation,  sehr  wohl. 

2.  Bei  der  47jährigen  Patientin  zeigte  sich  seit  <>  Jahren  üher 
dem  rechten  Darmbeinteller  ein  Tnmor,  welcln  r  keinerlei  Beschwerden 
verursachte.  Erst  seit  ^  ^  Jahren  waren  Attacken  von  kolikartii^en 
Schmerzen.  Hamdran«;  und  Pvui  ie  aut'jet reten.  ( 'ystoskopie :  Linke  l  retei- 
iiiüiulung  normal.  Reolits  eine  krati'rIV.rmige  \  erti('tun<jr,  ans  <lei'  sich 
Eiter  entleert.  Es  wur<le  die  rechtsseitige  Xejdirektomie  Vi)rgeiiMinmen, 
welche  gut  verlief.  Nach  eiiii;,'eii  \\  ochen  ergah  die  cystoskopische 
ITntersuchung  bedeutende  Besserung  des  Blasenbefundes.  Auch  sub- 
jektir  war  die  Patientin  frei  von  allen  Beschwerden. 

Die  ezstirpierte  Niere  bot  in  beiden  Fällen  das  Bild  der  käsig 
kaTem(isen  Form  der  Nierentuberkulose.         von  Hofmann-Wien. 
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Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Blasen-  Nieren-Tuberkulose 
bei  der  Frau.  Von  W.  Stoeckel.  (Beitr.  Kliuik  der  Tuberkulust- 
I  Bd.  2  Heft) 

Die  tuberkulöse  Cystitis  ond  Kephritis  kommt  viel  häufiger  bei  der 
Frau  Tor,  als  man  annimmt,  und  wird  nicht  selten  ganz  übeitehen,  indem 
sie  vielfach  gegenüber  gleichzeitigen  Qenitalerkrankungen  in  den  Hinter» 
gmnd  tritt  So  fand  8t  bei  einer  32jährigen  Patientin,  die  wc^d 
einer  Retroflexio  uteri  seit  längerer  Zeit  behaudelt  wurde,  gelegentUdi 
einer  Cystokopie  eine  ausdehnte  tuberkulöse  Cystitis  und  bei  einer 
42jährigcn,  <lie  wegen  myomatöscr  Beschwerden  seit  längerer  Zeit 
gynäkologisch  behandelt  wurd«'.  iiifolge  cystoskopischer  Untersuchung  eiiip 
rechtsseitige  tuherkuluso  Xoplii  itis.  Die  Ncphrectomia  dextra  erfiah.  dafs 
die  Niere  von  vi«'len,  bis  walnulstfi oiVt  n.  vi  rkiisten  Abszessen  durchscut 
war.  Das  beste  und  si(.lu'r>tt'  riiter.sucluiii^^smittel  bildet  die  Cvsto- 
skopie,  die  wenn  nur  irgend  möglich,  stets  anzuwenden  ist.  Die  Blasen- 
tuberkulöse  eutsteht  fast  durchgehends  deszendierend  von  der  Niere  au& 
Die  weibliche  Genitaltuberknlose  greift  selten  auf  die  Kase  ttber.  Bn 
manifester  Blasentuberknlose  ist  die  Katheterisation  des  zu  einer  gesuaden 
Niere  gehörenden  Ureters  ein  Knnstfehler.  Zur  Diagnose  einer  Nieren- 
tuberkulöse  ist  wichtig  der  Befund  der  üreteröffiiungen  und  swsr 
auTser  Formveränderungen  verminderte  Aktion  derselben,  die  um  so  aus* 
geprägter  ist,  je  hochgradiger*  die  Niere  zerstört  ist.  Nur  in  driog- 
lichen  Fällen  und  beim  Fehlen  einer  Blasentuberkulose  hi  der  Uretercn- 
katheterismus  erlaubt.  Fülle  von  Blasentuberkulose  mit  miliarer  Knütclitn- 
bildiing  ohne  Geschwüre  können  ähnlich  wie  die  IVritonealtuberkiili'^e, 
tliirch  Krr.flniinLr  der  Blase  iiushtihn.  Das  beste  ^Iedikani<*nt  zur 
lokalen  Bfiiandlung  bildet  Jodoform,  dals  man  zweckmäfsig  mit  etwjis 
Kokainzusatz  in  Form  von  Stabchen  per  urethram  appliziert.  Weniger 
gut  sind  Snblimatspülungen.  Bei  konstatierter  Nierentnbericnlose  liegt 
die  einzige  Möglichkeit  der  Heilung  in  der  Nephrektomie,  die,  wenn  der 
Zustand  der  anderen  Niere  es  erlaubt,  unbedingt  auszultthren  ist.  Even- 
tuell kommt  noch  die  Nephrotomie  in  Frage. 

B.  Kaufmann-Frankfort  a.  H. 

Fünf  geheilte  Fälle  von  Nieren-  und  BlasentabsTkolose.  Von 
G.  Kapsammer.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  16,  1904.^ 

K.  berichtet  über  fünf  Falle  von  NiiAvn-  und  Bhisentuberknloss, 
bei  denen  die  Diagnose  zum  Teil  nur  durch  den  üretermkathetwismus 
gestellt  werden  konnte.  Er  beleuchtet  bei  dieser  Gelegenheit  den  Wert 
dieser  Methode,  sowohl  bezüglich  der  Erkenanog  des  Nisrenleidens,  als 
auch  bezüglieh  der  Feststellung  der  Gesundheit  der  anderen  Niere.  K. 
macht  bei  dieser  Gelegenheit  neuerdings  darauf  anfmerl-sam,  dafs  die 
Gefriorpunkt.sbestimmung  des  Harnes  nur  mit  einer  Reih 3  von  Kautelen 
für  eine  richtige  ]  ndikationsstcilung  verwendet  werden  könne.  Jn 
rineiu  Falle  liilirtc  K.  tiotz  ( iftrierpunktricrnitdi  ij^wu^'  lies  Harnes  und 
erhöhten  ^I<»likular^clialts  dva  Blutes  und  eines  Eiweil'sgehaltes  Vdn 
die  >«'ephrektomie  aus,  worauf  sich  die  zweite  liiere  nicht  nur 
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als  miffizient  erwies,  sondoni  niicli  s]^äter  ganz  noimaleiif  eiweUsfreien 
Harn  lieferte.  BesSgUch  der  Technik  wäre  zu  erwähnen,  dafs  K. 
trachtet,  den  UreteTi  soweit  er  krank  ist,  mit  zu  entfernen. 

von  Hof  mann  AVieo. 

Du  diagnostic  de  la  pyelite  et  de  la  pyelonephrite  simples 
et  tuberculeuses.   Von  P.  lln/.y.    (Ln  Pn  >-e  uwd.  lOoa,  pg.  .SH3.I 

Für  Pyelitis  und  Pyelonephritis  cli;ii;ikt<'ri.stisch  sind  folgende  als 
schmerzhaft  sich  iiufsernde  Stellen:  1)  In  der  Höhe  des  Nabels  etwa  tlrei 
Finger  breit  von  ihm  entfernt  am  äufseren  Hand  des  Aluäc.  rect.  major 
(dolor  pwanmbilicuis).  2.  TTnmittellmr  anter  dem  untersten  Rippenrand 
(dolor  subcostalis).  3.  Im  Scheitel  des  Angolas  costolnmbaris  (dolor 
huDbaris).  Weitere  charakteristische  Schmenpnnkte  sind  die  untersten 
Abschnitte  der  Harnleiter.  Bei  der  Frau  fühlt  man  im  FaUe  einer 
Ureteritis  von  der  vorderen  Vaginalwand  aus  die  Harnleiter  als  harte 
Stiioge,  deren  Berühning  bei  weiterem  intensivem  Drucke  einen  heftigen 
Schmen  auslöst.  Beim  Manne  kann  man  den  Schmerzpunkt  durch 
Bsktalpalpation  findon.  indem  man  mit  dem  Finger  über  den  Apex 
prostatae  bis  zuin  Fundns  vesicae  geht.  Man  kann  n)it  Hilft'  dieser 
.Schmerzpunkte  auch  bestimmen,  ob  die  Entzündung  einseitig  oder  doppel- 
witig  ist.  Ein  weiteres  Charakteri^tikum  für  eine  Erkrankung  der  oberen 
Harnwege  ist  die  PoUakiuria  nocturna 

E.  Kaufmann- EVrankfiirt  a.  II. 

Zwei  Fälle  von  Nephrektomie  bei  Kindern  infolge  von 
toberkolöter  Fy^onsphritis.  Von  A.  Winternitz.  (Budap.  kgl. 
Antererein  81.  Okt  1908.  Nach  der  Pester  med.  chir.  Presse  1904,  8. 198.) 

Es  handelte  sich  um  ein  16  Monate  und  um  ein  7  Jahre  altes  Mad- 
chen, wovon  der  erste  Fall  deshalb  bemerkenswert  ist,  weil  sich  neben  der 
erkrankten  Niere  noch  eine  dritte  und  awar  gesunde  Niere  mit  eigenem 
Hsnleiter  befand,  und  der  andre  Fall,  weil  die  erkrankte  Niere  sehr 
verdthmten  Harn  sesemierte«    Beide  Patienten  wurden  geheilt. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


2.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Les  injections  epidurales.  Etat  actuel  de  la  question  en 
particulier  dana  Tincontinenoe  d'urine.  Von  F.  Cat heiin.  (La 
Pnsse  m^  1904,  p.  198.) 

C.  hat  eine  grolse  Annahl  Kinder  wegen  Incontinentia  urinae 
noetona  et  diuma  nach  seiner  Methode  mit  epiduralen  Injektionen  be- 
bsadelt  und  in  75  Proient  der  Fftlle  Heilung  und  in  fast  allen  Übrigen 
eine  eriiebUche  Besserung  endelt.  Femer  hat  er  sie  mit  gutem  Erfolge 
bei  nenrdsen  Blasenstörungen  (PoUakiuria  psycbopathica),  sowie  bei 
Pollutiones  nimiae  und  Impotenz  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Über 
günstige  Besultate,  die  mit  dieser  Methode  bei  diesen  Hamkrankheiteo 
CmratUatt  1  Han-  tu  8«swaorgu«  XV.  28 
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erzielt  wurden,  berichten  eine  grofse  Zahl  vun  Autoren  ans  allen  Kultiu^ 
ländem.  Neuerdings  hat  Roussy  34  Patienten  mit  akuter  gonorrhoischer 
Epididymitis  nach  der  Methode  (\s  behandelt  und  in  23  Fällen  eiu 
VoUstsändiges  Verschwinden  der  Schmerzen,  in  4  Fsillen  eine  Bt-sseruiiij  uuil 
in  1  Falle  ein  negatives  Resultat  erzielt.  Mit  der  Linderung  der  Schnurzen 
ging  ein  Sinken  der  Tempeiutur  und  eine  schnellere  Heilung  einher. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Abnormal  frequency  of  urination  treated.  with  epidural  in« 
jeotions.  Von  F.  C  Valentine  und  T.  M.  Townsend.  (Med.  Record, 
Sept.  26.  1908.) 

Die  Verfasser  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Epidurale  Injektionen  mit  physiologiacher  KocbBalxlösnng  gebea 
TielTenpracbende  Resultate  bei  Störungen  der  Harnentleernngi  die  durch 
mangelhafte  BlaseninnerTation  bedingt  sind. 

2.  Incontinentia  nrinae,  EnnreBis  exzessive,  Harnfrequens,  (wenn  ne 
nicht  durch  andere  pathologische  Verii&ltnisse  bedingt  ist)  können  doicb 
epidurale  Fnjektionen  zum  mindesten  gphoj'sort  worden. 

3.  Bei  vorsichtiger  Ausführung  sind  epidurale  Injektionen  in  keiner 
Weise  für  den  Patienten  gefährlich. 

4.  Epidurale  Injektionen  sind  nicht  schmerzhafter  als  hypodenuatiscbe 
Injektionen. 

5.  Epidurale  Injektionen  krmnen  von  jedermann  ausgeführt  werden, 
der  die  vort;oschriel)ene  Technik  besitzt  und  sich  bei  dvn  in  dieser 
Region  häufig  vorkommenden  anatomischen  \'urietateu  zurechtiindet. 

6.  Die  unmittelbaren  Folgen  der  epiduralen  Iigektion  sind  ksno 
je  unangenehm.  von  Hofmann-Wieo. 

Ein  Beitrag  zur  Metaplasie  des  HamblasenepithelB.  Von 
R.  Licht enstern.   (Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Kr.  13.) 

Der  22jährigo  Patient  war  7  Jahre  vor  der  Anlnabme  plötslicb 
unter '  hohem  Fieber  und  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase  erkrankt 
Er  wurde  mit  Blasenspülungen  behandelt,  worauf  sich  das  Lsideo 
erheblich  besserte.  Einige  Wochen  Tor  der  Aufnahme  trat  pldtzlich 
ohne  nachweisbaren  Grund  wieder  eine  heftige  Verschlimmerung  auf. 
Der  Urindrang  wurde  quälend,  die  Schmerzen  am  Ende  der  Kiktion 
äufserst  heftig  und  der  Urin  sehr  trübe,  dunkelrot  gefärbt.  Der  Urin 
war  sauer,  enthielt  reichlich  Eiter  und  Blut  und  verschiedenartige  Ej»i- 
thelzelleu  Rei  der  Tystoskopie  f;ui(l  man  am  Trigonum  laridknrteii- 
arti<^  beLn-enzte  Stelh'u  von  glat t er  ( »ijerliache  und  bläulich-grauer  Fju-he. 
An  dieselben  angrenzend,  .scharf  von  ihnen  geschieden  und  zwar  am 
Trigonum  selbst,  fanden  sich  ausgedehnte  Stellen,  die  zarte  Körnung 
zeigten.  Durch  eine  lebhaft  rote  Zone  grenzen  sich  diesOi  wie  ulseriert 
erscheinenden  Stellen  gegen  die  blalsgraue,  mehr  tvoekene  Schleimhaat 
der  Umgebung  ab.  Diagnose:  Leukoplakie  der  Blase  und  chronisek 
ulzeröse  Cystitis.  Da  keine  Besserung  eintral«  wurde  1  tfonat  nach 
der  Aufiiahme  die  Sectio  alta  ausgefahrt,  die  ülzeiationen  äusgekiatst 
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und  mit  Jodtinktur  ▼«rSist  Blase  ward«  dqreh  längere  Zeit  offim- 
frelassen.  Der  Kranke  befindet  sich  |etab  (nach  einem  Jahre)  recht  wohl, 
<I(x:h  Y  ergeh  Ii  nimem  sich  die  Symptome,  wenn  die  lokale  Behandlung 
{Blasenspülungen)  unterlassen  wird,  i/ystoakopisch  kann  man  ein  Fort- 
flchreiten  des  Prozesses  nachweisen.  von  Holm ann- Wien. 

Milsbildungen  der  Harnblase.   Von  Pommer.  (Wissensch.  Ärzte- 
lisch,  in  Innsbruck,  12.  Dez.  1903.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  17, 

1904.) 

1.  Bei  der  Obduktion  einer  22jäl)rigeu  an  Pyothorax  verstorljonon 
Patientin  fanden  sich  zwei  symmetrisch  \ot  den  Lreterenmündongen  ge- 
legene Ausbucljtuugen  von  Borsdorferapfelgröfüe. 

2.  Bei  einem  ö-i jährigen  Patienten,  der  an  Peritonitis  nach  Re- 
sektion einer  kmral  eingeklemmten  Ileumschlinge  gestorben  war,  fand 
sich  knapp  Ober  und  hinter  dem  Lig.  intranreterinnm  ein  apfelgrofses 
DiTeitikel. 

3.  Bei  einem  6  7 jährigen  an  Pneamonie  Terstorbenen  Patienten 

^d  nch  die  Harnblase  der  Lange  nach  in  zwei  Hilflen  geteilt»  von 
denen  die  kleinere  linksseitige  die  beiden  Ureterenmiindnngen  enthielt 
nnd  somit  die  eigentliche  Blase  darstellte.  Beide  Hälften  kummani- 
rierten  durch  eiue  für  einen  mittelgrofsen  Finger  durchgängige  runde 
^fhiung  *)1hm1i!i11)  der  l^riiiuhingsstelle  des  rechten  Ureters.  Blase  und 
Divertikel  waren  mit  eifrigem  Harn  strotzend  gt- füllt. 

4.  Bei  einem  28j;i}irigon,  an  den  Folgen  einer  Wirbelfraktnr  ge- 
storbenen Tagelöhner  fand  sich  der  Urachus  trichterförmig  am  Nabel 
aasmttndend,  aber  nicht  mit  der  Blase  in  offenem  Zusammenhange 
stehend. 

5.  Der  21  jahrige  Patient,  der  während  des  Lebens  an  HamtnUifeln 
und  Bettnässen  gelitten  hatte,  war  einen  Tag  nach  einer  wegen  Termui- 

licher  Striktnr  aoBgeführten  ürethrotomie  gestorben.  Mau  fand  statt  der 
Harnblase  nur  einen  bohnengrofsen  Raum,  in  welrheu  das  auf  3  bis 
4  cm  bin  durch  die  schwielige  Umgebung  verengte  Endstück  des  im 
übrigen  hochgradig  erweiterten,  verlängerten  und  verdickten  linken 
Treters  einmündete.  Statt  der  Eintniirulung  des  rechten  in  seinem 
unteren  Ende  auf  5  cm  obliterierten  Uieters  zeigte  sich  nur  eine  Ein- 
ziehung. An  Stelle  der  Pars  prostutica  und  ineuihranacea  urethrae  fand 
sich  eine  durch  perineale  ürethrotomie  eröÜ'netc  Abszefshöhle.  Aufser- 
dem  bestand  beiderseitige  TJreteritis  nnd  Pjrolonephritifl. 

Ton  Hofmann- Wien. 

Einen  Fall  Ton  geheilter  Bktopie  der  Haxnblflie  aus  der  Israel- 
sehen  Klinik  stellte  Bosenstein  in  der  ffiexh  med.  Ges.**  am  2.  8.  04  vor 
(BerL  klin.  Wochenschr.  04  Nr.  11). 

Bei  dem  6j&hrigen  H&dchen  bestand  von  Geburt  an  eine  Spaltung 
der  Torderen  Blasenwand  zwischen  Nabel  und  Symphyse;  die  hintere 
Blasenwand,  deren  Schleimbautflache  mit  den  Ureterenmtindungen  frei 
zutage  lag,  fUUte  den  Spalt  aus,  die  vordere  Blasenwand  und  die  Urethra 

28* 
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fehlte,  der  Urin  rieselte  an  der  ekzematösen  Hani  berab,  die  Klitoris 
war  in  zwtü  Hälften  gespalten,  die  Symphyse  unvereinigt.  Die  Operation 
wurde  nach  der  im  voriijrn  Jahre  von  Borolius  und  Berijlund  em- 
j»f<»};leiieii  Methode  vorfzenomnien :  dit>  HK'iso  wird  bis  auf  das  die  Ure- 
tereinuiindungeii  tra;j^ende  Trigunum  exsiirpieii;,  sodaim  die  Flexura  sie- 
moidea  hervortrehtdt.  an  ihrer  AVui*zel  zu-  und  ablUhrcndcr  Schenkel 
durch  Nahtanastoniose  vereinigt,  und  das  Trigununi  in  einem  Längsschnitt 
am  Scheitel  der  Darmscblinge  eingenäht,  nachdem  die  Uretersn  gtni* 
gend  mobilisiert  sind,  um  ohne  Spannung  dem  Darm  genähert  wwden 
SU  können*  Auf  diese  Art  werden  die  Faeces  mit  Umgehung  der  Flenr 
direkt  in  den  Mastdarm  geführt  und  die  Gefahr  der  aufsteigenden  In* 
fektion  ad  minimum  gemindert.  Die  Wunde  wurde  tamponiert  und  in- 
fangs  ein  Quinckesches  Darmrohr  zur  Ableitung  des  TTrina  ins  Rektum 
geführt;  seit  4  Woohen  uriniert  das  Kind  mit  zunehmender  Länge  der 
Pausen  per  anum,  nachts  schläft  es  8  Stunden  durch  und  entleert  dann 
eine  einmalige  Menge  vnn  2'mi  rem.  Belästigungen  irgendwelcher  Art 
sind  durch  die  Operation  nicht  hurvorgetreten.     Paul  Cohn-Berlin. 

Über  Blasenhemien  sprach  Karewski  in  der  „fr.  Vereingg.  der 
Chirurg.  Berlins-  am  11.  1.  04  (Berl.  klin.  Woehenschr.  04'Nr.  10). 

Vortr.  verfiigt  über  fünf  eigene  Beobachtungen  und  hat,  im  Hinblick 
auf  di»'  ^löLrlichkeit  einer  Blas<'nverletzung  bei  Jiniclmperatiouen.  die 
Beziehungen  der  lilasc*  bei  verschiedenen  Füllungsgraden  zu  den  ingui- 
nalen und  kruralen  Bruclipforten  an  der  I^eiche  studiert.  Es  ergab 
sich,  dafs  dius  prävesikale  Fett,  wo  es  mit  dem  präperitonealen  und 
der  Fascia  transversa  sich  vereinigt,  sehr  innig  mit  der  Blasenwsod 
ansammenhängt  und  durch  Zug  an  dieser  Stelle  leicht  eine  kleine  Sehleim- 
hautfalte  herausgezogen  werden  kann,  die  bei  hoher  Auslosung  des  Bruch- 
Sackes  mitgefafst  wird,  ohne  dafo  man  von  einer  eigentlichen  Blasen* 
hemie  reden  kann.  Für  das  Zustandekommen  einer  Oystocele  ist  eine 
Erkrankung  oder  Überdehnung  der  Blase  durchaus  nicht  erfordeilicb» 
wenn  sie  auch  ein  daiiir  prädisponierendes  Moment  darstellt. 

Paul  Cohn-Berhn. 

Die  Hemia  intravasioalia.  Von  V.  Blum.  {Wiener  klin.  Wochsn- 
sehr.  Nr.  8.  1904.) 

Bei  einem  23jährigen  Manne  zeigte  sich  bei  der  cystoskopischen 
rntersuchung  eine  kugclfönnige  Vonvülbung  der  Blasenwand  links  vom 
Seheitel  der  Blase,  an  der  man  deutlich  peristaltische  Wellen  erkennen 
konnte.  In  der  (iegend  der  rechten  Uretermündung  fand  sich  ein 
hellergrofses  nmdes  Luch,  von  radiär  gestellten  Schleimhautfalten  be- 
grenzt, welches  den  Kiugang  zu  einem  Divertikel  darstellte.  Derselbe 
war  weder  bei  der  rektalen,  noch  bei  der  bimanuellen  Untersuchung 
nachweisbar.  Dieser  Fall  ist  der  erste  intra  vitam  diagnostizierte  siner 
inneren  Blasenhemie,  da  die  übrigen  bekannt  gewordenen  Fälle  tob 
intravesikalem  Blasenbmch  sufKllige  Obduktionsbefunde  waren. 

von  Hofmann-Wiea. 
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Traitemeut  de  la  oystite  tuberouleuse  par  le  gomenol  et 
ranesthösine.  Von  Duhot.  (Ann.  de  la  polyclinique  centrale  de  Bruxellea 
1904,  pg.  41.) 

D.  hat  tehr  gate  Erfolge  in  dar  Behandlung  der  Cystitu  tabere. 
mit  tigliehen  Instillatioiien  von  4 — 6  com  einer  Auflösung  von  lOproaent. 
Gomeool  nnd  2pnnent.  Anistheain  in  Ol  ersielt.  In  erster  Linie  wird 
dadaroh  die  Schmershaftigkeit  gelindert  und  der  Harndrang  Termindert 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  tf. 

Tho  traatmont  of  stone  In  the  bladdor  oomplioated  with  hy« 
pertEophy  of  Üw  prostate.  Von  B.  Harrison.  (Arcb.  Internat  de  chir. 
1904,  Nr.  4.) 

H.  berichtet  über  5  Fälle,  bei  denen  gloirlizeitig  Prostatahyper- 
trophie  und  Blasensteine  bestanden.    Er  entfernte  die  Steine  und  reee- 

zierte  bei  allen  ein  Stück  der  Prostata  (4  mal  auf  siiprapubischem, 
1  mal  auf  perinealem  Wei^e'l.  Die  Resektion  der  Prostata  ist  aus  zwei 
Oriinden  zu  empfehlen:  1.  kann  nach  der  Operation  die  Blase  ihre 
Funktion  wieder  aufnehmen,  auch  wenn  dieselbe  lange  schon  aufgi'linljpn 
war;  2.  kann  es  nicht  mehr  so  leicht  zur  Steinbildung,  welche  durch 
Hypertrophie  der  Prostata  begünstigt  wird,  kommen. 

von  Hofmann-Wien. 

Die    infrasymphysäre    Blasendrainage.    Von    W.  Stockei. 

(Monatsschr.  f.  Geburtshilfe  und  Gynäk.  17.  Bd.  S.  1150.) 

Bei  grofsen,  besonders  auf  geburtshilfliche  Traumen  zurückzu- 
führenden Blasenscheidentisteln  ist  eine  Drainage  der  Blase  mittelst 
Hamröhrenverweilkatheters  ungeeignet.  Für  diese  Falle  ist  die  infra- 
syinphysäre  Blasendrainage  vorzuziehen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  unter- 
halb der  Klitoris  ein  Querschnitt  von  1,5—2  cm  Lange  gemacht,  dann 
geht  man  stumpf  präparierend  bis  zur  Symphyse,  dringt  auf  den  unteren 
Symphyseiuand  btumpf  präparierend  bis  zur  Jihiso  und  eröflhet  diese 
mittelst  eines  Längsschnittes,  wobei  mau  mittelst  eines  durch 
die  Scheidenfistel  in  die  Blase  eingefilhrten  Fingers  die  Blasen- 
vaad  der  Schere  entgegendrflckt  Hierauf  wird  durch  die  Wunde 
ein  8 ken escher  Pferdefnfiikatheter  in  die  Blase  geschoben,  der  auf  dem 
Leibe  der  Patientin  mittelst  eines  Gummischlauches  fixiert  wird,  imd  ver- 
einigt die  Vestibularwunde  <lurch  2  Knopfnähte  rechts  Und  links  vom 
Katheter.  Der  Katheter  bleibt  8 — 10  Tage  liegen,  worauf  die  "Wunde 
gpwöhnllch  )>ald  zuheilt.  Zweckmäfsig  ist  es,  die  iufrac^mphysare  Drai- 
nage der  Harurührenplastik  vorauszuschicken. 

K.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Gase  of  villous  tumour  of  bladder:  suprapubio  oystotomy: 
recovery.  Von  L.  W.  Key no Ida  und  J.  C  W.  tiraham.  (Brit.  Med. 
Joum  ,  April  2.  1904.) 

Der  GOjähriire  Patient  litt  seit  zwei  Jahren  an  Hämaturie  und  einem 
snbehaglichen  Gefühl  im  MilteUloische  beim  Sitzen.    Der  Urin  enthielt 
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in  seinen  letzten  Partien  Blut  und  war  ammoniakalisch.  Einmal  entlewt» 
steh  ein  weiliilicheB  Flöckcben,  welchee  sich  als  ein  Stück  Tamor  ent- 
puppte. Hit  der  Sonde  konnte  nichts  Besonderes  konstatiert  werden. 
Hoher  Blasenschoitt  Es  fanden  sich  2  gröfsere  nnd  etwa  12  kleinen 
zottige  Tomoren,  welche  mit  der  Guyonschen  Zange  entfernt  wurden. 
Curettement  der  Blase.    Drainage.  Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

Bin  Myosarkom  der  Blase.  Von  Köder.  (Freie  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins.  ZentralbL  t  Chir.,  Nr.  lu,  V.m.) 

Der  Vortragende  warnt  vor  Anwendung  des  Pezzer- Katheters,  der 
nicht  solide  genug  gearbeitet  ist.  Die  Veranlassung  zu  dieser  Warnung 
ist  ein  Todesfall  an  JV'ritonitis,  die  durch  Komjires.sion  dieses  Katheters, 
dadurch  erfolgte  SpriMijL'iing  der  Blasennaht  und  Infektion  der  Peritoneal- 
naht  zu  stände  gckoniincn  war.  Die  Operation  betraf  einen  49jährigen 
Mann,  der  wegen  Miktionsbeschwertleu  und  Gewichtsabnahme  zur  Auf- 
nahme gekommen  war:  Tumor  der  Blase;  ein  grofser  intraperitonealer 
Teil  derseiboi  mnfste  reseiieKt  worden.  Bei  der  Obdoktion  zeigte  die 
linke  Niere  mne  abgeschlossene,  mit  Abssessen  durchsetzte  Fyonephrose. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  einen  Fall  von  Uretmufistel  berioihtet  Schwarzwftller  im 
wi88en.<9chaftl.  Verein  der  Ärzte  zu  Stettin  (BerL  klln.  Wochenschr.  04,  Nr.  7). 

Bei  der  18 jähr.  Patientin  war  wegen  doppelseitiger  Pyosalpinx  die 
Laparotomie  und  Exstirpation  der  Tumoren  gemacht  worden.    Bei  der 

Verbaiulabnahme  sickert  aus  einer  kleinen  Stelle  der  Bruchnarbe  fort- 
während FUissiffkeit,  in  der  sich  Harnsäure  feststellen  läfst.  Cystnskopie 
und  Ureterenkathetcrisnius  erjjfeben,  dafs  der  linke  Harnleiter  nicht  funk- 
tioniert, deshalb  Nierencxstirpation.  AVahrscheinlich  ist  der  Ureter  durch 
eine  Klemme  gequetsclit  und  später  nekrotisch  geworden. 

In  der  Diskussion  macht  Freund  darauf  aufmerksam,  wie  schwierig 
und  unsicher  es  ist,  auf  chemischem  Wege  festzustellen,  ob  eine  Flüssig- 
keit Urin  sei. 

Liohtenauer  hat  in  einem  Shnlichen  Falle  den  Ureter,  der  etvss 

dilatiert  war,  und  zwar  auf  extraperitonealem  Wege  in  einen  seitlichen 
Zipfel  der  Blase  implantiert,  indem  er  ihn  an  einem  Ende  spaltete  und 
mittelst  doppelt  armierten  Fadens  Ton  innen  beiderseits  an  die  Blasen- 
wand festheftete.    Der  Verlauf  war  ein  guter.     Paul  Cohn-Berlin. 

Radiographie  eines  durch  dae  Cystoskop  diagnostizierten 
Falles  von  kompletter  CJreterenverdoppelung.  Von  Dr.  H.  Klose- 
Berlin.    (Deutsche  Zcitschrilt  für  Chirur-i*'.  72.  l?*!.,  4.— G.  lieft.) 

K.  berichtet  über  eine  59  Jahre  alte  Patientin,  die  an  heftigen 
Beschwerden  infolge  einer  rechtsseitigen  Wanderniere  litt.  Die  c^'sto* 
skopische  Untersuchung  ergab  den  auffallenden  Befond  von  swei  etwa 
3  mm  voneinander  entfernten  HamleitermOndungen  links.  Es  Uelsen 
sich  durch  die  drei  Ureterenmttndungen  Katheter  bis  ins  Kierenbeeken 
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lahreii.  Die  beigefügte  radiographische  Aufnahme  illustriert  die  Lage 
der  beiden  Unkweitigea  Uretereo.  S.  Jacoby-Berlin. 

Le  catheterisme  m'eteral  therapeutique.  Vou  Kafiu.  (Auual. 
des  iiiitl.  »1' s  org.  in^n.-urin.  1004,  Nu.  b) 

An  der  Hand  einer  Krankengeschichte  über  einen  Fall  von  links- 
*oitii:er  Pyelitis  wird  demonstriert.  \\'\v  die  Answasclmngvn  di's  Nit-rcn- 
1  eckens  mit  Hollensteiulösungen  mittels  dos  Ureterkatheters  von  gutem 
Erfolge  sein  kümien.  In  diesem  Falle  gelang  es,  durch  13  Ausspülungen 
den  Torher  eitrigen  Urin  danemd  klar  zu  bekommen.  Noch  drei  Honate 
Bp&ter  erwies  Bich  der  Urin  als  steril.  Schlodtmann-Berlin. 

On  the  value  of  ureteral  catheterization  and  urine  Separation 
wich  hemocryoscopy  aud  uiinocryoscopy  in  surgical  diseases  of 
the  kidney.  Von  \V.  E,  Lower.   (Med.  News.  Dei.  19.  1Ä04.) 

L.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  \'or  Ausrühruntj  einer  Operation  an  einer  Niere,  besonders  einer 
Nephrektomie,  soll  man  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  funktionierenden 
zweiten  Niere  überzeugen. 

2.  Die  beste  und  sicherste  Methode,  die  Gegenwart  einer  Niere 
festzustellen,  ist  die  Cystoskopie  und  der  Ureterenkatheterismus. 

Die    Funktionstüchtigkeit    einer    Niere    wird    durch  folgende 
Methoden  (nach  ihrer  Wicht i^rkeit  geordnet)  festgestellt: 

a.  Durch  den  (jefrierpunkt  des  Urins. 

b.  Durch  die  Phloridzinprobe. 

c.  Durch  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins. 

d.  Durch  den  Gefrierpunkt  des  Blutes. 

Die  verläfslichste  Methode,  den  Urin  getrennt  zu  erhalten,  ist  der 
TJreterenkatheterismns.  yon  Hofmann-Wien. 

Dil  cas  de  division  endovesicale  des  urines  chez  rhomme 
suivies  d  operations.  Von  Cathelin.  (Annal.  de  la  policlinique  centr. 
de  Bruxelles  1904,  p.  (5). 

Es  handelte  sich  um  8  rechtsseitige  Nicrenerkrankungen  (4  Fälle 
von  Pyelonephiitis  infolge  von  Steinen,  2  eitiige  Pyelonephritiden, 
1  tuberkulöse  und  1  von  Nierenechinococcus  mit  Verstopfung  des 
rreters)|  sowie  um  2  linksseitige  Pyelonepbritiden,  wovon  eine  tuber* 
kulGse.  Von  diesen  wurden  9  operiert  (3  Nephrostomien,  6  Nephrek- 
tomien) und  1  Fall  obduziert  In  sämtlichen  Fällen  stimmte  die  mittelst 
des  Cathelinschen  Hamscheiders  gewonnene  Diagnose  mit  dem  Operations« 
resp.  Sektionsbefundo  vollständig  überein.  Die  Dauer  der  T'^ntersuchung 
betrog  10—45  Minuten,  und  meist  genügte  eine  einnialiL;*'  Untersuchung. 
Weiter  ergab  sich  wieder  die  Tatsache,  dafs  die  kranke  Niere  stets 
weniger  Ur.  und  Chloride  ausscheidet. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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IntrATefioal  •«pAzatioii  of  the  urine.  Von  R.  BickerstetL 
(Brit.  Med.  Joum.  Febr.  20.  1904.) 

B.  hielt  in  der  Liverpool  Med.  Inttit.  einen  Vortrag  Über  das 
obige  Thema.  Er  besprach  sunächst  die  Gesohichte  der  Hun- 
segregatoren,  schilderte  den  Ureterenkatheterismus  und  demonstrierte 
dann  das  Luvssche  Iiistrament.  Er  benutzt  dasselbe  seit  6  Monaten 
und  hat  es  als  sehr  nützlich  befunden.  Paul  berichtet  über  einige 
Falle,  wo  der  Ureterenkatheterismus  sehr  wertvolle  Aut'schlüsse  ge- 
geben hat  von  Hofraaun- Wien. 

Utility  de  la  division  intra-yMoale  de  rorine  dans  le  oas 
de  pyölonephrite  compliquant  la  grofsease.  Von  Bar  nnd  Luys. 

(Soc.  d'obstetr.  de  Paris  21.  .Tan.  1904.) 

Mittelst  des  Luysschcn  Hamscheiders  konnte  bei  der  im  3.  Monate 
Schwangeren  festgestellt  werden,  dafs  nnr  die  eine  Niere  erkrankt,  die 
andere  dafzejjen  fresnnd  war.  was  zur  Fnlrre  hatte,  dafs  von  dor  woifcn 
der  anriin«^licli  vi-rniiitctiMi  d(i|>|ielsoitigen  J'veloii('j)hritis  in  Erwas^ning 
gezonrenen  Einleitung  eine»  kiiustlicben  Aborts  wieder  Abstand  genommen 
werden  konnte.  K.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Frage  der  funktionellen  Nierendiagnosük.  Von  W.  Karo. 

(Monatsberichte  f.  I  rol.  lUU-4,  Bd.  IX,  H.  1.) 

K.  wendet  sich  gegen  zwei  neuere,  die  fiinktionelle  Nioren- 
diagnostik  l)etreflcnde  Vorötfcntlicliungon.  (t üb  eil  gegenüber,  der  u.  a. 
die  Tsraelsche  ilolenbcreclimitiLif  cmiiliclilt,  d.  h  die  Messung  der  absoluten 
Xiereuarbc'it  auf  Grund  der  in  der  Zeiteinheit  durch  den  Ureterkathcter 
zum  \'orschein  kommenden  HarnmengCf  weist  er  darauf  hin,  dafs  dieser 
Faktor  ein  äuTserBt  variabler  ist  und  daher  fUr  eine  derartige  Berechnuiig 
nicht  als  zuverlässig  angesehen  werden  kann.  Yoelcker  und  Joseph 
aus  der  Heidelberger  Klinik  halten  den  Ureterenkatheterismus  für  ent- 
behrlich und  glauben,  allein  ans  der  cystoskopischen  Beobachtung  der 
T'referenöffnungen  nach  subkutaner  Injektion  von  Indigokannin,  ans  der 
Kraft,  mit  der  sich  der  Strahl  entleert,  der  verschiedenen  Farbeninten- 
sität, des  fiiiheren  oder  späteren  Eintretens  der  blauen  Aussclieidiiiii.' 
exakte  Schlüsse  hinsichtlich  der  Nierentätigkeit  ziehen  zu  können.  K. 
erkennt  das  Bestreben,  an  Sielle  des  Freterenkatheterisunis  einfachere 
Methoden  zu  setzen,  als  bi  ret  htigt  an,  vermag  Jedftch  in  die>ein  \  er- 
schlage einen  Ersatz  für  den  Ureterenkaiheterisuais  nicht  zu  fniden,  j» 
er  beaeichnet  ihn  als  einen  Kückschritt,  da  Gas  per  bereits  vor  5  Jshren 
die  FarbstoffprUfung  als  unzulfissig  erkannt  und  daher  verworfen  habe. 
Yf.  weist  im  einzelnen  nach|  auf  wie  irrigen  Anschauungen  diese  noene 
Methode**   beruht  und  wie  grofsen  Fehlerquellen  sie  unterworfen  ist 

Hentschel-Dresden. 

3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Un  nouTeau  proo6d6  poor  Im  instillatlons  proitatiq^uei.  Von 

Melun.   (La  Presse  m^d.  1904,  pg.  45) 

Nach  vorheriger  Ausspülung  der  Blase  mittelst  N^latonkatheten 
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wird  der  Katheter  liegen  gelassen  und  durch  seine  Licbtong  ein  hin- 
reichend langer  and  dünner  InatUJationekatheter  bis  in  die  Blase  gofühi-t 
und  durch  letzteren  Instillationen  von  Arg.  nitric.  in  die  erkrankte  Blase 

gemacht.  Vortoilo  diosos  Vorfahrons  sind  vor  allem:  Vcrmeidunj?  unnötig 
häufiger  KinTuhruog  eines  Katheters  und  geringere  SchmerzhaltigkeiU 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Des  hemorrhagies  spontanees  de  la  prostate.   Von  Motz  und 

Suarez.    (Annal.  »ies  mal.  ili's  tiri;.  gcn.-urin.  1H(I4,  Xo.  7.) 

Verlf.  hahen  "hei  der  histolonjischen  Untersuchung  von  hypertrophischen 
Prustatadriisen  nur  ein  einziges  Mal  eine  intiaprostaf ische  Hämorrhagie 
gefunden.  Sie  .schliefsen  daiuus,  dafs  trotz  des  häutigen  Vorkommens 
von  Hämaturie  bei  Prostatikern  eine  spontane  Blutung  aus  der  Prostata 
höchst  selten  ist.  Eine  solche  kann^  vorkommen  hei  Zerstörung  der 
Blasen»  oder  HamrOhrenwand  infolge  Dnrchhruehes  eines  Neoplasmas 
oder  einer  schweren  Toberkulose  der  Prostata,  wfthrend  nnr  ein  Fall  von 
intraprostatischer  Blutung  mit  Durchbrach  nach  der  Blase  bekannt  ist, 
in  vrelchem  es  sich  um  intraprostatische  angiomatöse  Bildungen  han- 
delte. Die  häufigen  Blutungen  der  Prostatiker  haben  meistens  ihren 
Orund  in  Läsionen  der  chronisch  erkrankten  Blasonwand,  oder  sie 
koramen  nxi^  d«Mi  Nieren,  dem  Xierenbecken,  den  Ureteren  oder  nu.s  der 
hinteren  Harnröhre.  Schlodtmann -Berlin. 

Über  das  Platzen  einer  Blase  während  einer  Bottinisclien 
Operation  berichtet  Hoseuäteiu  iu  der  „fr.  Vereinig  d.  Chirurgen  Ber> 
lins»  am  II.  I.  04  (BerL  klin.  Wochenschr.  04  Nr.  10). 

Es  handelte  sich  um  einen  57jährigen  Patienten  mit  starker  £nt- 
wicklang  des  Uittellappens;  die  Blase  hatte  850  g  Besidualham  geaeigt 
und  wurde  vor  der  Operation  mit  250  ocm  Luft  gefüllt  Beim  dritten 
Schnitt  mit  dem  Innisor  entstand  plötzlich  ein  ged&mpfter  Knall,  die 
Blascnvorwölbung  war  Terschwunden  und  die  Leberdimpfung  verstrichen. 
Die  sofortige  Freilegung  der  Blase  zeigte  die  Buptur,  der  Patient  ging 
zugrunde.  Experimentelle  Untersuchungen  des  Vortr.  ergaben,  dafs 
durch  Verdamjjfen  kleinster  Was.serhlasclien  plötzliclu»  l^rucksteigorungen 
entstehen.  Während  eine  normale  Blase  0,4  Überdruck  aushält,  platzt 
(iiejciilge  eines  Prostatikers  bereits  bei  0.1,  liier  wuld  die  Folge  der 
scbk'chten  Abzugsrinne.  Auf  Grund  dieses  Voi  kounnnisses  spriclit  sich 
&  für  die  Prostatektomie  aus,  die  er  vor  kurzem  an  einem  73jähngen 
Vsnne  auf  kombinierte  Weise  von  oben  und  unten  mit  radikalem  Er> 
folge  anageföhrt  hat 

In  der  Diskassion  bemerkt  Freudenberg,  dals  dieses  Vorkommnis 
mter  1000  Bottinischen  Operationen  einsig  dastehe. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Zur  intrakapsulären  FrostatareBektion  bei  Frostatahyper- 
trophie.  Von  Hofrat  Kydygier.   (Zentraihl.  f.  Chir.,  Nr.  1,  1904.) 

Von  dem  Grundgedanken  ausgehend,  den  operatiTcn  Eingriff  tun- 
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Höhst  ungefährlich  su  f^estalten,  schlug  Verf.  schon  1900  die  Prostatekt 
perineal,  vor  und  empfahl  1901  und  1902  mit  Nachdrnck  die  intn- 
kapsnl&re  Prostataexkochleation  (bei  den  adenoiden  YergrGlseiiingen)  bezw. 
Besektion  (bei  den  mehr  gleichmärsigen  Yergröfserangen).  Er  legt  Wert 
auf  den  am  wenigsten  verletaenden  Kapheschnitt^  dann  darauf,  die  Kapsel 
immer  seitlich,  1  bis  2  cm  von  der  Mittellinie,  in  der  Länjcrsrichtung  zn 
spalten;  ferner  ist  vr  fjnindsätzlich  gesren  absichtliche  Eröttnunü;  (Kr 
Harnröhre  und  noch  mehr  gegen  die  der  Harnblase.  Durch  die  iutraka jimi- 
läre  Resektion  ist  auch  in  vielen  Fällen  die  Verletzung  der  l)iicl. 
ejaculat.  zu  vermeiden.  R.  schildert  eingehend  die  Vorwürfe  von  Ope- 
rierten, weiche  die  Beeinträchtigung  der  Libido  bezw.  Facuit.  coeuodi 
beklagten.  Gegen  die  Ton  O«  Zookerkandl  befürwortete  Totalezstir- 
pation  spricht  auchi  dafs  in  swei  FSUen  nach  der  Ansheilung  Harn- 
trftufeln  im  Stehen  und  beim  Husten  surfickblieb.  Bei  ausscUiefslicher 
Veigröfserung  des  Hittellappens  ist  die  Operation  nicht  indiziert 
Ideen  konsonnieren  am  meisten  mit  denen  Kiedels,  auch  in  dem  Sinne, 
dafs  bei  eintretenden  Rezidiven  Erfahrungen  fehlen,  ob  solche  bei 
intrakapsulären  Exkochleationen  oder  Resektionen  mehr  drohen  —  nach 
Jahr  und  Tag  der  Eingritf  wiederholt  werden  könnte.  Mit  Riedel 
stimmt  auch  R.  darin  iiberein,  die  Vornahme  der  Operation  in  früheren 
Stadien  zu  empfehlen,  um  unausl»K'iblichen  Einwirkungen  auf  die  Hlasen- 
wandung  und  auf  die  Nieren  vorzubeugen.  Sedlmay r-Boina. 

Behandltmg  der  Prostataliypertrophie  mit  perinealer  Ftosta- 
tektomie.    Von  Voelcker.    (Arcli.  f.  klin.  Chir.  Bd.  71,  H.  4.) 

Behandelt  die  Technik  der  Prostatektomie,  wie  sie  in  der  Heidel- 
berger Klinik  ausgebildet  wurde.  Die  rranze  (Operation  ist  bei  richtiger 
Ausfühnini.'^  in  1')  Minuten  beendet  und  niclit  >ehr  Ijlutiir.  Vf.  ist  zu 
der  Ausielit  Lrelan^'t.  dafs  kleinere  derbe  Prostatahypei t rophion  eher 
ein  Objekt  für  die  Bottinische  Inzision  abgeben,  während  grufse,  weiche, 
leicht  blutende  Tumoren  mehr  für  die  Prostatektomie  geeignet  aind. 

Hentsehel-Dresden. 

The  indications  and  technics  of  pro s täte ctomy.  \'on  G.  F. 
Lydston.  (Mississippi  Valley  Med.  Assoc ,  Oct.  7.,  ö.,  9.  1903.  New  York 
Med.  Jnuni..  Febr.  Jl.  11»04. 

L.  halt  frühe  Operation  bei  Prostatahypertrophie  nicht  für  gefahr* 
lieber  als  die  Intervalloperationen  bei  Appendicitis.  Im  allgemeinen 
halt  er  den  perinealen  Weg  fUr  den  geeignetsten,  doch  gibt  es  Fille, 
wo  man  die  perineale  mit  der  suprapubischen  Ifethode  kombinieren  mulk 

von  Hofmann-Wien. 

Median  perineal  prostatectomy.  Von  G.  E.  ii  oodfel  lo  w.  (Woltern 
Surg.  and  Gyn.  Assoc,  Dec.  2«.  a,  2«.  1903.  New  York  Med.  Journ.,  March  12. 
1004.) 

G.  hat  bis  jetzt  7 3  mal  die  mediane  perineale  Prostatektomie  aus- 
geführt ohne  einen  der  Operation  direkt  sususchreibenden  Todca61L 
Alle  Operationen  wurden  unter  spinaler  Anästhesie  ausgeführt. 

▼on  Hofmann-Wien« 
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The  teehnio  of  proetateotomy.  Von  B.  Guiteras.  (New  Orleans 
Med.  and  Saig.,  June  1908.) 

Es  wird  sttniofaat  die  perineale  TTrethrotomie  aosgeftthrt,  hierauf 
die  Oflhaug  erweitert ,  so  dafs  man  eine  gekrümmte  Schere  einffihren 
kann,  mit  welcher  die  Schleimhaut  der  Urethra  prostatica  inzidiert  wird. 
Sodann  wird  die  Prostata  mit  dem  Finger  ennkl(  ioi*t,  welche  Oi)oration 
durch  einen  „Depress«tr^  erleichtert  wird.  Nach  Entfernung  der  Prostata 
wird  die  Blase  mit  Sublimat  1 : 10000  ausgespült  und  vom  Perineum 
aus  drainierL  Ton  Uofmann*Wien. 

The  prostate  and  prostatectomy.  Von  J.  W.  T.  Walker.  (Hoyal 
Med.  and  Tliir.  S,.c.,  March  2J.  l'JU4.    Hrit.  M.  d.  Joiirn  ,  March  2(i.  V.m.) 

W.  bespricht  in  dlo>t'in  Vctitratrt»  die  Anatomie  der  normalen 
Prostata  inbezug  auf  die  Prostatektomie,  die  Veränderungen  dieser 
Drüse  und  ihrer  Umgebung  bei  Hypertrophie  B\^rner  äufsert  er  sich 
über  die  Frage,  welche  Gebilde  bei  der  Prostatektomie  entfernt  und 
welche  surOckgelaawm  werden  nnd  macht  einige  allgemeinen  Bemerkungen 
fiher  diese  Operation. 

B.  Harriso n  betrachtet  die  Prostatektomie  Tom  rein  chirurgischen 
Standpunkt  ans.  Es  kann  sich  um  eine  voUstindige  Prostatektomie  oder 
um  Ausschälung  adenomatöser  Knoten  handeln. 

C.  Waliacc  glaubt,  dafs  nur  din  Entfernung  kleiner  Adenome  ohne 
Beschädigung  der  Urethra  möglich  sei. 

S.  Edwards  glaubt,  dafs  die  Enukleation  in  einigen  Fällen  extra-, 
in  anderen  intraka]»sulär  sei.  aber  innner  inbezug  auf  die  Störungen  der 
Harnentleerung  eine  günstitre  Wirkung  hal>e. 

P.  Gould  ist  eljenfalls  der  Ansicht,  dafs  die  Untei-scheidnng  einer 
extra-  und  einer  intrakaji.-ularen  Lnukieation  unwichtig  sei,  da  mau  auf 
beide  Arten  gute  Hesultate  erziele. 

Pardoe  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die  adenomatiSsen  Massen 
direkt  unter  der  HamrShrenschleimhaut  liegen  können. 

J.  Frey  er  beharrt  auf  seiner  lleinnng,  dafs  stets  die  ganse  Prostata 
entfernt  werde.  Die  CSapsula  propria  sei  ein  Teil  der  Drüse  selbst  und 
▼on  der  Faseia  rectoyesicalis  verschieden.       Ton  Hofmann-Wien. 

Complications  and  Sequences  of  prostatectomy.  Von J.E.M  oore. 
l  Western  Siirg.  and  Gyn.  Assoc,  JJec.  2ö.  a.  29.  iy(>3.  Xew  York  Med. 
Journ.,  March  12.  lim.) 

Die  häutigste  Todesursache  nach  Prostatektomie  ist  Uranne,  die 
oächijt häufigste  Sepsis.  Von  unangenehmen  Folgen  der  Operation  erwähnt 
II.  Impotena,  Inkontinens,  Urethrorektalfisteln  und  Epididymitis.  Trots 
dieser  Nachteile  hilt  er  die  Prostatektomie  bei  Hypertro})hie  der  Prostata 
för  einen  grofsen  Vorteil.  von  Hofroann-Wien. 

Frostatic  enlargement  and  its  treatment  by  Freyexs  metliod. 

Von  G.  Barlinu.     Hril.  Med.  Journ.  Jan.  3(>.  l'J<»4.) 

B.  teilt   zunächst    die    Krankengescliichten   von  9  Patienten  mit, 
denen   die  Prostata  nach  Freyers  Methode  enukleiert  worden  war. 
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3  Patienten  starben  bald  nach  der 'Operation,  bei  den  übrigen  war  der 
Elfolg  eehr  günstig.    B.  kommt  zu  folgenden  ScUüBsen: 

1.  Es  ift  möglich,  die  Prostata  an  enoUeieren. 

2.  IHe  Urethra  proetatica  wird  wahrscheinlich  immer  sogleich  mit 

der  Prostata  entfernt. 

3.  Die  Urethra  prostatica  würde,   falls  sie  anruckgelaasen  würde, 

wegen  Mangels  an  Blutzufuhr  nokrotlsioron. 

4.  Der  Beschädigung  der  Urethra  t'olirt  koinc  Striktur. 

T).  Die    Operation     giht     ausgtv.i  ii  hiutt'    Resultate,     indem  die 
Funktion  der  Bluse  oft  vollständig  wiederhergestellt  wird. 

von  Hufmann-Wiea. 

! 

An  aamtomioal  otitieunii  of  the  prooeduxe  known  m  total  ! 
pxostateotomy«'  Von  C.  S.  Wallace.  (Brit.  Med.  Joum.  Jan.  30.  1904.) 
W,  kommt  zn  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die    gewöhnliche    Form    der   Prostatahypertrophie    ist  die 
adenomatfiee. 

2.  Das   adenomatöse   Gewehe   kann  die  Urethra  umgeben  oder  i 
Knoten  in  den  isoitlichen  Partien  des  Organes  oder  hinter  demselben  | 

oder  in  allen  3  Pallien  bilden.  i 

3.  Die  operativ  entfernten  Teile  können  bestehen  attS  adenomt* 
tösem  Gewebe,  welches  die  Urethra  vollständig  umgibt 

4.  Es  wird  immer  eine  Drüsengewebe  enthaltende  Kapsel  zurück- 
gelassen. 

5.  Die  Grufse  dieser  zurückgelassenen  Kapsel  bongt  von  der  Tiefe 
ab,  bis  zu  welcher  der  enukleierende  Finger  Torgedmngen  ist 

6.  Die  retroTesikuUre  Faseie  wird  nicht  eröfinet  und  der  Plexus 
prostaticns  nicht  beschädigt 

7.  Wenn  es  auch  möglich  ist,  kleine  Adenome  aus  den  zentralen 
Partien  der  Seitenlappen  zu  entfernen,  ohne  die  Urethra  su  beschädigen, 
so  wird  dieselbe  doch  jedesmal  in  toto  entfernt,  wenn  die  adenomat^n 
Tumoren  mit  ihrer  Kapsei  entfernt  werden. 

▼on  Hofmann- Wien.  ' 

The  xnodem  aurgery  of  fhe  prostate.  Von  W.  Banks.  (Brit 
Med.  Joum.  Febr.  6.  1004.) 

In  diesem  vor  der  Liverpool  Med.  Instlt.  gehaltenen  Vortrage  be*  j 
spricht  B.  die  verschiedenen  gegen  die  Hypertrophie  der  Prostata  ge- 
richteten Operationen   und  gelangt  anm   Schlüsse,   dafs  die  Freyeriche 
Enukleation  allen  übrigen   überlegen  sei.    Frühzeitige  Behandlung  dos  j 
Leidens  sei  von  grofser  AVichtigkeit,   und   denhalb   müsse   man  sofort, 
wenn   sich   zeigt,    dafs    die  Blase  nicht    vollständig   entleert  wird,  mit  | 
einem  dicken  und  weichen  Katheter  zu  katheterisieren  beginnen. 

Freyer  schildert  detailliert  die  einzelnen  Phasen  seiner  Operation  , 

Harrison  weist  darauf  hin,    dafs  in  vielen  Fällen  von  Blasensteiu  I 
die  licsektion  eines  Teiles  der  Prostata  angezeigt  sei,  da  hierdurch  die  ! 
Bildung  neuer  Btasensteine  hintenangebalten  werde.    Th.  Thomas  be- 
fürwortet die  perineale  Boute.  von  Hofmann^Wien.  j 
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Ein  Fall  von  Frostatomia  infrapubioa.  Von  Dr.  Heusner- 
Bannen.  (Zentralbl.  t  Chir.,  Nr.  8,  1904.) 

74jShriger  Patient,  seit  13  Jahren  prostatisebe  Beschwerden,  seit 
10  Jahren  best&ndiger  Kathetergebrsuch ;  vom  Bektum  ans  Prostata- 
Tergröfsening  niitticroii  Grades;  durch  Sondieren  der  Harnröhre  Hindernis 
in  der  G^end  des  Blasenausgangs  iind  mäfsigo  Verengerung  an  der 
PaiB  meml)ran.  feststellbar.  (?  Frühere  Sondenverletzung.)  Durch 
jauchigen  BlaM'iikatarrh  ziemlicher  Kräfte  verfall.  Nach  den  verschie« 
densten  theraj)eutischen  Versuchen,  auch  Vornahme  forcierter  Dilatation 
der  Urethra  in  Xarko*=e  und  \"astktoniie.  Operation  am  !<•.  Xov.  19t)3. 
Nach  voriurigi'i"  Ahtrennunir  all«'r  dasflbst  inserierenden  AVeiehteile  Ab- 
nieilseln  der  unteren  Haltte  d«'r  Symphyse  und  ahsteigendi'U  Schamliein- 
Äste.  Nach  Ablösung  der  i'roslata  von  der  Hiuterseite  des  Schambogens 
Unterbrechung  der  Operation  wegen  Kollapserscheiuuugcn.  Nach  wei- 
teren 10  Tagen  Wiedereroflhong  der  bereits  Terklebten  Wnnde,  Spaltung 
der  ürethr.  prost.,  die  bis  au  Fingerdicke  vergrölserte  vordere  Kommissur 
der  Prostata  Ton  der  Urethra  abgetragen,  Seitenteile,  namentlich  der 
daoroenstarke  linke  Lappen,  durch  Bxxision  mehrerer  keilförmiger  StQcke 
verkleinert.  Yereinigunix  der  Prostataseiten  mit  5  bis  G  Catgutnähten. 
Guter  Wundverlauf;  Heilung  und  Entfernung  des  Dauerkatheters  nach 
5  "Wochen.  Erfolg:  Nicht  nur  Uberstand  der  Patient  diese  Eingriff© 
gut,  die  anfänglich  sehr  kurzen  ]*ansen  zwischen  den  Entleerungen  sind 
auf  -4  bis  5  Stunden  gestiegen,  iiarnstrahl  kialtiger,  Kesidualluirn  nur 
mehr  50  ccm;  jauchif^er  Blasenkatarrh,  wcdil  infolge  des  Ergritlenseins 
der  Nierenbecken  fort he>t«  hend.  Die  Vorteile  dieses  (.)perationsvert"ahrens 
erbhckt  II.  in  Si  haiVuni;'  besserer  Übersichtlichkeit  und  Zugängigkeit  des 
Operationsfeldes,  in  grolserer  Entfernung  der  Wunde  von  der  Infoktions- 
quelle  des  Afters  und  leichterer  Vermeidbarkeit  Ton  Verletzungen  der 
Diiet  ejaculat  und  des  Bektnms.  Bauerade  Schädigung  der  Geschlechts- 
fonktion  durch  Ablösung  der  Crura  penis  nicht  au  erwarten.  Ablösung 
des  K.  dorsal,  penis  lafst  sich  unschwer  vermeiden.  Die  V.  dors.  penis 
wurde  im  Torli^enden  Falle  vorletzt,  doch  kehrte  die  Erektionsfahigkeit 
wieder.  In  einer  Anmerkung  fügt  II.  bei,  dafs  er  sich  inzwischen  an 
der  Leiche  überzeugt,  dafs  bei  grüiuliicher  Ablösung  der  Prostata  von 
der  Innenseite  der  Schambeine  eine  Wegnahme  von  Knochen  vermeid- 
bar ist.  Sedlmayr-Boma. 

Obserwatioiui  on  taprapubio  proatateotomy.  Von  Tb.  Stoker. 
(Brit  Med.  Jouni.  Jan.  80.  1904.) 

St.  unterscheidet  folgende  Formen  der  Prostatahypertrophie: 

1.  Die  wahre  Hypertrophie  der  Drüse  ohne  irgendwelche  inter- 
stitielle Geschwülste. 

2.  Es  bestehen  auf  oder  in  «1er  Pnotata  ein  oder  mehrere  eintre- 
kapselte  Tumoren,  welche  von  der  Driisensubstanz  getrennt  sind  und 
entweder  adenomatöser  oder  myomatoser  Natur  sind.  Es  kOunen  auch 
beide  Arten  von  Tumoren  kombmiei't  sein. 
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3.  Am  haafigifcm  findet  sich  eine  KombinatioD  der  wahren  HJpe^ 
trophie  mit  den  Tamoren. 

St  hat  auf  stiprapubischem  Wege  bis  jetzt  dreimal  die  hyper*  l 
trophiBche  Prostata  enukieiert  nnd  stets  günstigen  Erfolg  erzielt.  | 

von  Hotmauu-^\'ien.  ! 

4.  Gonorrhoe. 

Die  Verhütung  der  Blennorrhoe.  \  on  M,  Porosz.  (Monats-  [ 
berichte  f.  I  rologie  KM 4.  Bd.  IX,  H.  2.)  , 

Zu  prophylaktischen  Injektionen  bei  Männern  empfiehlt  P.  eine  j 
Lösuiiir  von  1 — '2  proz.  Acid.  nitr.  conc.  purum  (öO®/y),  die  mit  einer 
zerlegbaren  Trippei*spntze  sofort  nach  dem  Coitus  oder  1  bis  3  Stundeo 
spitM  i^jinert  wird.  Die  Spritse  kann  gellillt  in  einem  Brillenfnttail 
bequem  in  der  Tawhe  getragen  werden.  Für  die  Prophylaxe  bei  PhMti* 
tnlerten  genügen  die  gewöhnlichen  Irrigationen  nieht,  weil  sie  die  Faltco 
nicht  glätten  und  somit  nicht  alle  Teile  bespUlen.  Ein  dicker  binh 
förmiger  Obturator  aus  kompaktem  nia>.  an  den  Irrigatoransatz  gesteckt, 
Terhindert  das  sofortige  Abfliefsen  der  Flüssigkeit ,  so  dafs  die  Vagina 
aufgebläht  nnd  gründlich  ausgespült  wird.  Vergleichende  Versuche  mit 
Irriirationen  von  ^rethylenldaulösung  ergaben,  dafs  nach  Irrigationen  ohne 
Obturator  nui'  die  Faltenkänime,  bei  solchen  mit  Obturator  auch  .sämt- 
liche Vertii  l'nngeu  gefarlit  waren.  Es  sind  möglichst  billige  Glitte!  zu 
wählen,  z.  B.  Arg.  nitric,  Kai.  perniangauicum.  Ein  Eindringen  der 
Flüssigkeit  in  den  Uterus  ist  auch  bei  der  modifizierten  Irrigation  nicht 
zu  befürchten.  Hentschel-Dresden. 

Ftophylazie  de  la  blennorrhagie.  Von  J.  Janet  (Ann.  de  la 
policlinique  centr.  de  Bmxelles  1903,  pg  274.) 

J.  schlägt  folgende  YeihaltungsmaTsregoln  Tor:  Seitens  der  Frao  Eb- 
fUhmng  eines  Schwammes  vor  Urinieren  und  AusqiQlung  nach  «lern  Coitni : 
seitens  des  Mannes  T'rinieren  unmittelljar  nach  dem  Akte.  Waschen  des 
Gliedes  mit  Seife.  Weitere  Prophylaktica  sind  der  Condom,  oder  £in- 
fühnrng  von  N'aseline  in  die  HamröhrenötVnung  vor  dem  Coitus.  oder 
Waschen  nacli  dem  ("oitu-.  mit  besonderer  Berücksichtigimg  des  Pin^pu- 
tiums  und  iles  Fietmlunis.  mit  einer  I",^igen  Sublimatlösung,  zu  deren 
Hei"*tellung  nmn  sich  am  besten  eines  mit  Sublimat  getränkten  Papiers 
beilient.  oder  schliefHlich  der  nach  Analogie  des  Credeschen  Verfahrous 
empfohlenen  £iutrö]>felungen  einer  HoUeusteio-  oder  Silbereiweifslösung. 

B.  Kaufmann-fVankfurt  a.  K. 

Gonorrhoe  im  Woohonbott.  Von  A.  Martin.  (BerLklin.  Wodi«n- 
echrift  Oi,  Nr.  13) 

Die  Anschauungen  Ober  den  Einfluls,  welchen  die  Gononhoe  snf 
den  Verlauf  des  Wochenbettes,  resp.  auf  die  Entstehung  von  Kompli- 
kationen wihrend  desselben  ausüben  kann,  sind  sehr  verschieden;  jeden-  i 
falls  ist  es  sichergestellt,  da(s  der  Gonokokkus  allein  als  Fiebereneger  [ 

j 
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auftreten  kann,  wie  er  denn  im  Lochialwkret  einen  sehr  gUnstigen  Näbr- 
budon  findet  M.  hat  13  Fällt'  von  chronischer  Gonorrhoe  mit  Gono- 
kokkennachweis  während  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  be- 
obachtet und  kann  auf  Grund  dieser  Bcobnchtungen  den  Autoron  nicht 
beistimmen,  die  eine  besonders  schlechte  Prognose  für  di»'se  Zustände 
stellen.  Die  Fälle  l)estätigton  zunächst  die  Auffassung,  dal's  bei  chro- 
nischer Gonorrhoe,  selbst  wenn  eine  Salpingitis  duplex  vorausgegangen, 
Schwangerschaft  eintreten  kann,  auch  kam  in  keinem  dieser  Fälle  eine 
ünterbrechiuig  denelben  vor.  J>er  G^buiiiTalattf  war  fait  immer  gfinstig, 
die  Wochenbetten  ▼erliefen  in  4  FftUen  völlig  reaktionaloti  in  den 
anderen  traten  TemperatorBteigerungen  ein,  die  jedodi  bald  TorOber^ 
gingen;  die  Inyolation  des  Uteros  Tolliog  sich  im  gewöhnlichen  Rahmen. 
Femer  konnte  unter  191  Fällen  von  eiterhaltigen  Adnezerkrankungeu 
97  mal  der  eitrige  lohalt  untersucht  werden,  nnr  17  mal  wurden  Go* 
aokokken  gefunden,  ein  immerhin  geringer  Prozentsatz.  Hinsichtlich 
der  lokalen  Behandlung  der  erkrankten  Teile  nimmt  M.  einen  ziemlich 
zurückhaltenden  Stftnd|)unkt  ein:  er  beschränkt  sich  auf  allgemeine  Pflege, 
Reinlichkeit  mit  lokalen  .Vusspülungcn  mit  physiologischei-  Kochsalz- 
lösung, ev.  Zusätze  von  Thyinol,  l/vsol  (»diT  dgl. ;  zu  eniptehlen  ist  die 
tterile  Hefe,  die  in  den  Corvikalkanal  und  in  die  Urethra  eingebracht 
wird.  Aueh  besUglich  der  radikalen  Operationen  rit  er  lu  groJaer 
Yonicht  im  Hinblick  anf  die  Tatsache,  dafs  spontane  Ausheilungen  nicht 
alba  selten  sind  nnd  er.  Entleemng  des  Eiters  von  der  Scheide  ans 
mit  Drainage  ?ieI£Mh  genügt  Paul  Cohn-Berlin. 

Zur  Injektionstherapie  der  Gonorrhoe.  Von  Dr.  Lücke  in 
Magdeburg.    (Miincb.  M.d.  Wochenschr.  1904,  Nr.  18.) 

Unter  Berücksiclitigung  der  Unzuverlässigkeit  des  Abschlusses  der 
Urethra  posterior  gegenüber  prolongierten  Druckeinspritziingen  in  die 
Anterior  ist  L.  der  Meinung,  dals  aufser  bei  Erstinhziei-teu  Einspritzungen 
unter  Druck  und  längerem  Zurückhalten  der  ii\jisierten  Flüssigkeit  bis 
tum  Verschwinden  irgendwie  erheblicher  Entsfindnngserscheinungen  nnd 
der  obeiflichlichen  Gonokokken  an  unterlassen  sind.  Ifan  behandelt  die 
Tordere  Höhre  bei  mehrikch  Infisierten  mittels  Kathetersplllnngen  oder 
nach  Janet.  Jesionek-München* 

Die  Gonorrhoe  des  Weibes.  \'on  ü.  Abraham-lierlin.  Deutsche 
med.  Presse  1903,  Xr.  20  (aus  Band  16  der  Monatsschrift  zur  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie). 

Durch  Hefe  in  Form  von  Ya^^alkugeln  mit  Asparigin  und  Gelatine 
als  Konstitnens  nnd  Parai&nol  als  Umhüllungsmaterial  von  34  Fallen 
Endometritu  cervic.  in  5-- 23  Tagen  30  geheilt;  Erosionen  von  Taler- 
grölse  durchschnittlich  in  4 — 8  Tagen,  auch  Vulvitis  und  Kolpitis. 
Oonokokkeni  die  vor  der  Behandlung  in  28  Fällen  gi-fnnden  wurden, 
waren  nachher  nicht  mehr  nachzuweisen.  UngUnstigo  Nebenwirkungen 
nie  aufgetreten.  Sedlmayr-Boma. 
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Über  chronische  Gonorrhoe  und  Gonokokkennachweis.  Von 
Dr.  Fritz  Meyer.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  Xr.  UG.) 

AViT  öfter  die  foltrenschwere  Fraije  zu  entscheiden  hat,  ob  ein 
clironiseher  Tripper  geheilt  ist  odi-r  licldiuer  nicht  nn  lir  aiistei kuni.^- 
fiiliii.'  ist,  der  kennt  die  aursemrtlt  ijt liehen  Schwierigkeiten,  di»*  mit  der 
lieaulwortun«;  dieser  Frage  verl»unden  sind.  In  einer  id>eraus  Hoifsigen 
und  sehr  lesenswerten  Arheit  teilt  der  Verf.  die  Itesultate  seiner  während 
2  Jahre  an  einem  grofseren  Krankenmaterial  in  der  Rosentbalsdien 
Klinik  (Berlin)  für  Hautkrankheiten  gewonnenen  Beobachtongen  und 
ünterrachnngen  mit.  £r  bat  neb  son&chBt  die  Frage  vorgelegt,  welebe 
Kethode  (kulturelle  oder  mikroskopiaehe  ünterBaohong)  bei  Teigleichender 
Beobachtung  des  späteren  klinischen  Yerianfes  die  snveriissigere  ml 
Bei  90  chroiiis(  lit  II  fJonorrhöen  f.ral)en  58 mal  Mikroskop  und  Knltnr 
(benutzt  wurde  der  Kiefersche  Nährboden)  gleiche  Resultate;  29idi1 
gab  die  Kultur  positives  Resultat,  wo  das  Mikroskop  versagte.  Da 
sich  16  Falle  der  J^eoliachtung  entzogen,  so  blieben  noch  13  Fälle 
übrig,  in  den«'n  sich  das  Ktiltiirverfahren  überlegen  zeigte.  Die  Irri- 
tation dar  Urethra  erual»  in  »'iiizflnen  Fallen  positive  Resultate,  wo 
das  Mikroskop  sie  vi-rniisstMi  liffs ;  aber  auch  hier  hatte  die  Kultur 
bereits  vorher  ein  po.««iti\  es  Resultat  ergeben ;  sie  zeigte  sich  deumach 
deshalb  fiberlegen,  weil  die  Irritation  erst  gar  nicht  notwendig  war. 

Eine  weitere  Frage  bezog  sich  darauf  in  wieviel  Fallen  von  chronisehem 
Hamrohreokatarrh  sich  mikroskupisch   Gonokokken  nachweiseo  Umm, 
und  ergab  das  übenrasehende  Eigebnia  von  60  ®/o  bei  den  nnterBochtsn  I 
90  Fällen,    während   andere  Autoren   bisher  nur  8 — 14  %  nadig«- 
wiesen  hatten. 

Der  geringe  Wert,  der  der  häufig  geübten  nur  zweimaligen  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Sekretes  beizumessen  ist,  erhellt  daran?, 
dafs  siel)enn)al  erst  nach  filnf-  bis  achtfacher  Untersuchung  ein 
positives  Resultat  erzielt  wurde. 

Bei  Ej)i(li(lyniiti?!.    die   nicht    immer   sicher  als  eine  gonon'hoische  | 
von  vornherein   gedeutet    werden  kann,   zeigte  das  Kulturverfahren  sich 
der  niikroskopi-schen  Untersuchung  ebenfalls  vielfach  überlegen. 

Was  endlich  die  therapeutischen  Erfolge,  bakteriologisch  kontrolliert, 
anbelangt,  so  konnte  18  mal  eine  sichere  Heilung  konstatiert  w«pdeo 
(viele  Fälle  hatten  sich  der  weiteren  Behandlung  entsogen). 

Ludwig  Kan aase- Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Urethritis  memlmiiaooa.  Von  V.  KUmeck.  | 

(Wiener  med.  Presse,  Nr.  4^.  19(^3.)  ' 

1.  Sojähriger  Mann.  Seit  2V._,  Monaten  Gonorrhoe,  welche  mit 
Protargol,  Ichthargan,  salpetersaurem  Silber  und  in  der  letzten  Zeit  mit  | 
Ricordscber  Schüttelmixtur  beliandelt  worden  war.  Etwa  Ii  Tage  unch 
Bcfjinn  der  Injektionen  mit  letztoretM  Mittel  entleerten  sich  mit  dem 
ilara  croupahnlichu  Jlembrant-n,  dii-  der  Hauptsache  nach  au8  Fibrin 
bestand^  und  reichlich  Gram  -  negative  Bazillen  enthielten.  Auf  In* 
jektionen  mit  schwefelsaurem  Zink  und  Alaun  trat  Heilung  ein. 

2.  27jähriger  Patient    Seit  3  Wochen  Gonorrhoe,  welche  mit  In- 
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jektiuneu  einer  konzentriei*ten  h\ permangansaureu  Kalilüsung'  behandelt 
worden  war.  Im  Urin  fand  flieh  eine  Hembnoiy  welche  aas  Epithel* 
fetsen  bestand  and  sahlreiohe  Streptokokken  nnd  Basfllen  enthielt  Hei* 
lang  durch  schwache  liOsungen  von  hypermangansaiirem  Kali. 

Ton  Hofmann-Wien. 

Cdntribatiim  an  traitoment  de*  lur^thzitM  obroxiiqueB.  Von 
CarianL  (Annal.  des  mal.  des  org.  gto.-urin.,  1909,  No.  7.) 

Verf.  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge,  die  er  bei  chronischer 
Gonorrhoe  erreicht  hat.  Indem  er  nach  den  Vorschriften,  wie  Motz  sie 
kürzlich  in  diesen  Annalen  gab.  behandelt  hat.  £r  gibt  <1i*>  genauen 
Krankcngoschichteii  (b^r  FällOi  die  bisher  nach  anderen  Mt  tlmdon  ver- 
geblich behandelt  waren.  ächiodtmann-Beriin. 

De  las  indicaciones  del  äcido  picrico  an  las  uretritis.  Von 
Dr.  P<  yri.  (Gacetu  Modua  Catahinu,  Kevista  espaüola  de  siülugralia  y 
dermatologia.    X  ius  urinarias.    No.  61,  19C>4.) 

Einspritzungen  und  Ausspiihingen  mit  Pikrinsäure  (1"/(m>  ^'^  ^^Ino^ 
werden  an  der  Hand  von  16  Krankengeschichten  sowohl  für  die  Pars 
ant.  wie  post.  urethrae  warm  empfohlen.  Die  Beseitigung  von  Gono^ 
kokken  nnd  Sekondftrinfektionen  soll  in  etwa  swei  Wochen  gelingen. 
Für  den  Kranken  keine  Unannehmlichkeiten.  Zn  denken  gibt,  dafs  das 
Mittel  überdies  noch  in  chronischen  Fallen  sich  ebensogut  bewahrt  hat. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  die  gonorrholBöhen  (Menkentzündtingen.  Von  K.Rott  e  n . 
biller.  (Budapest,  kgl.  Äixteverein  5.  Dez.  1903.  Nach  d.  Pest  med.  chir. 
Presse  1904,  S.  314.) 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  III  Fällen  kommt  T{.  zu  fol- 
genden Ergebnissen:  Diese  Komplikation  des  Trippers  ist  sehr  häufig. 
In  etwa  33^/,,  der  Fälle  werden  mehrere  Gelenke  l)efalien.  Zwischen 
dem  klinischen  Verlaute  und  der  Anzahl  der  Bakterien  scheint  ein 
Zusammenhang  zu  bestehen.  IMisehinfektiunen  sind  sehr  häutig.  Cha- 
rakteristisch ist  weiter  der  langsame  \'erlauf  und  tlie  hochgradige  durch 
sie  bedingte  Destruktion.  Anämische  und  lymphatische  Personen  scheinen 
besonders  leicht  befallen  zu  werden.  Die  rheumatische  infektiöse  'Ar- 
thritis Terieiht  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  gonorrh.  Arthritis. 
Bei  der  Therapie  ist  Tor  allem  wichtig  die  Behandlung  der  Qenital- 
erkrsnknng.  Auch  Fr.  Weiss  r&t,  wührend  der  Arthritis  die  urethrale 
Gonorrhoe  au  behandehL  B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Gonorrhoiftohe  Gelenkerkraaknngen  und  deren  Behandlnng 
mit  lokalen  Fangoapplikationen.  Von  Schuppenhauer.  (Therapie 

der  Gegenw.,  Okt.  1903.) 

Die   Fangchehandlung  hält  Verf.   bei   allen  Formen    der  gonor- 
rhoischen Gelenkentzündung,  mit  Ausnahme  des  Empyems,  für  angezeigt. 
Wo  die  Antirheumatica,  wo  Suspension,  Fixation,  Jodpinsolung  etc.  im 
CcntvclUatl  f.  Hara-  n.  Scxnalorgan«.  XV.  24 
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Stich  lielseii,  brachte  die  Fangobehaadliing  BeBsenuig.  Eine  3-  bis 
Gmalige  Applikation  wöchentlich  von  bis  Stunden  Dauer  aaf 
einem  Bnhebett  iat  notwendig.  Wenn  eiforderlichy  läfiit  sich  durch  eine 
Einpackung  des  Körpers  eine  Sohwitsknr  damit  Terbinden.  Ein  grofser 
Yonug  der  Fangobehaiullung  besteht  darin,  dais  sie  ohne  Schwitz- 
proaediir  ihre  günstige  Einwirkung  entfaltet.  Daher  ist  sie  hei  allen 
jenen  Patienten  ohne  Gefahr  anwendbar,  welche  die  Wärmehehandhing 
im  Licht-,  DampikaBten",  Moor-  oder  russisch-römischen  Bado  nicht 
vertragen.  Heutschel' Dresden. 

Qonorrhoeal  oonjunctivitis  and  hydrogen  perozide.  Von 
Bronn  er.    (Brit.  Med.  Jonrn.  Febr.  20.  Iü04.) 

B.  teilte  in  der  Ophthalm.  Soc  nf  the  United  Kingdom  folgenden 
Fall  mit:  Hei  der  3 jährigen  Patientin  bestand  seit  2  Tagen  hoch- 
gradige eiti'ige  Konjunktivitis,  in  deren  Sekret  Gonokokken  nachweisbar 
waren.  Von  den  angewendeten  Mitteln  bewährte  sich  am  besten  das 
Wasserstoflbnperoxyd,  welches  ein  beginnendes  Homhautgeschwür  snm 
Stillstaad  und  zur  baldigen  Heilung  brachte. 

Ton  Hofmann-Wien. 

A  oase  of  iliao  absoess  following  gonoxrhoaa.  Von  B.  Turner. 
(Brit.  Med.  Joum.,  March  26.  1904.) 

Der  21jährige  Patient  war  seit  vier  Monaten  an  Gonorrhoe  w* 
krankt.  Es  bestand  noch  etwas  Ausflufs  und  ein  grofser  Buho  in  der 
linken  Leist cnbou^ro,  Melcher  punktiert  wurde.  Kurz  darauf  entwickelte 
sich  Drüseuschwt'lluni?  rochtorseits.  verbunden  mir  liettiLT^^n  Srhinerzeti  in 
der  Regio  iliaca.  Da  die  Schwellung  im  Laufe  von  drei  A\  nchen  uicht 
abiuxliin,  wurde  Inzision  vorgenommen  und  nach  stumpfer  Durclitreunuuff 
der  ^Muskeln  und  Fascien  der  in  der  Fossa  iliaca  gelegene  Abszels  ent- 
leert und  irrigiert.  Drainage.  Rasche  Heilung,    von  Hofmanu-Wien. 

Sur  im  oas  d*abod«  mötastatiqiie  d'oiigine  gonoooooiqiie.  Von 

Kerassotis.  (Annal.  des  maL  des  oig.  gen.-urin.  1004|  No.  7.) 

Es  handelt  sich  um  eine  merkwürdige  Koinsidens  swischen  dem 
Auftreten  einer  abssedierenden  Entsfindung  in  der  Gegend  des  fnr 
cessus  mastoideus  und  dem  Auftreten  mehrerer  Gonorrhöen.  Aus  dem 
Farellelismus  zwischen  Auftreten  und  Verlauf  beider  Krankheiten,  femer 
aus  dem  Gonokokkenbefund  in  dem  Eiter  des  Abszesses  wurde  die 
Diagnose  eines  metastatischen  Abszesses  gonorrhoischen  Ursprungs  ge* 
stellt.  Schlodtmann-Berlin. 

5.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Reflex  disturbances  assooiated  with.  adherent  prepaoe.  Von 

R.  M.  Simon.    (Brit.  Med.  Journ.,  March  12.  1904.) 

S.  teilt  drei  Fälle  mit,  bei  denen  verschiedene  Stömngen  (TTnter- 
Icibskoliken,  koxitische  Erscheinungen)  bestandeui  welche  trotz  vielfacher 
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Behandlung  nicht  gebessert  wurden.  Erst  nach  Operiition  der  ange* 
wachseneil  Vorhaut  erfolgte  in  allen  drei  i*'tUlen  rasche  Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

On  the  refiex  eruptiona  of  the  skin  from  morbid  alterations 
in  the  male  nrethra.  Von  A.  Ravogli.  (Med.  News.,  Des.  26.  1908.) 

Bei  chronischen  Entzündungen  der  Pars  post.  urethrae  treten  nicht 
selten  Herpesemptionen  an  der  Glans,  der  Innenseite  des  Präputiums 
and  auch  an  der  äufseren  Penishant  auf,  welche  häufig  rezidivieren.  Hit 
Abheilung  der  Urethritis  verschwinden  dieselben  dauernd. 

Eine  andere  reflektorische  Hauterkranknng  ist  Pruritus,  welcher  den 
Anns,  das  Perineum  und  das  Scrotum  betrifft.  Einmal  sah  R.  auch 
Pruritus  universalis.  Auch  dieses  Leiden  schwindet  nach  Heilung  der 
Urethralerkrankung.  von  Hof  mann -Wien. 

The  treatment  of  parapliimosis.  Von  K.  L.  Sutten.  (New  York 
Med.  Joum.,  March  5.  1904.) 

S.  unterscheidet  folgende  Grade  der  Paraphimose: 

1.  Einfache  Einschnürung.  In  solchen  FÜlen  gelingt  meist  die 
Bcposition. 

2.  Einschnürung  verbunden  mit  TJlzerationen,  wie  sich  dies  hftuflg 
bei  venerischer  Infektion  findet.  Hier  gelingt  die  Reposition  in  der 
Regel  nicht  und  man  mufs  das  einschnQrende  Band  durchtrennen. 

3.  Einschnürung  verbunden  mit  Gangran.  In  solchen  Fällen  müssen 
nach  Beseitigung  der  Einschnürung  die  nekrotischen  Fetaen  abgetragen 
und  die  Vorhaut  in  ihrer  j?anzen  Ausdehnung  am  Dersum  gespalten 
werden.    In  seltenen  Fällen  mufs  mau  die  Amputation  vornehmen. 

von  Hofmann-Wien. 

fttranglement  de  la  vezge  par  im  toou.  Von  Rico  tu  (BnlL 
de  la  800.  anat  de  Paris  1903,  pg.  781.) 

Auf  Grund  einer  'Wetto  hatte  ein  43jähriger  Mechaniker  eine 
Schraubenmutter  fiber  r-fin  Glied  gestreift.  Infolge  Anschwellung  des 
Penis  gelang  es  nicht,  das  Corpus  delicti  wieder  loszubringen.  Das 
Glied  schwoll  immer  mehr  an  und  sah  aus  wie  eine  grofse  Wurst.  Erst 
12  Stunden  sfiiittn-  ^^M'hiiiL^  es  mit  Hilfe  von  2  Schlossern,  den  Stahlring, 
in  den  übrigens  noch  keine  Schrauheniränge  gebolirt  waren.  (K  r  1  cm 
dick,  2^/2  cm  breit  war  und  24  imii  äufseren  Durchmesi<cr  hatte,  durch- 
zusägen. Der  Ring  war  zu  diesem  Zweck  mittelst  Schraubstockes  iixici-t 
und  der  Patient  chloroformiert  worden.  Unter  feuchten  Kompressen  ging 
die  Geschwulst  surOck,  so  dafs  der  Kranke  schon  am  andern  Tage  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte.        R.  Kaufmann-Frankfbrt  a.  M. 

Retention  of  rubber  catheter  after  extemal  urethrotomy.  Von 

H.  A.  Mason.    (Hrit.  M.»!.  Journ.,  March  IJ.  1904.) 

M.  vernäht  die  Perinealwumh'  und  fafst  den  Katheter  bei  der 
ersten  Naht  mit.  Nach  sichen  oder  aclit  Tair<Mi  wird  die  Naht  durch- 
trennt und  der  Katheter  entfernt.  Uierauf  wird  mit  vorsichtigem 
Bongieren  begonnen.  von  Hofmann-Wien, 
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Observations  cliniqnes  snr  la  valeur  de  relectrolyse  lineaire 
dans  le  traitement  du  retreoissement  de  rurethre«    V^ou  Rafin. 

(Lyou  med.  11>1»3.  :58.) 

Die  •llnoarc  EKkti olyso  heilt  die  ^''erengerungen  der  Harnrühr«' 
niclit  radikal,  sie  ist  uieht  immer  ausführbar,  wenn  die  \"oi-zügt'  der 
nicht  gewaltsamen  und  unbhitigen  Operation  nicht  verloren  gehen 
sollen,  sie  erzielt,  auch  wenn  richtig  und  im  geeigneten  Falle  ange- 
wendet, nicht  die  wforderliolie  Enrnterung  der  HarorSlire.  Wie  bei 
allen  anderen  Methoden,  ist  anch  hier  eine  forlgeeetste  Dilatationebe- 
handlung  notwendig,  um  das  erreichte  Besoltat  zu  nchem. 

H  e  n  tsch  e  1  -  Dresden. 

Über  Sarkome  und  Eadothelioma  des  Penis,  im  Ansohlnss 
«a  die  Beobadhtang  eines  Blutgef&ssendofhelioms  der  Corpora 
oayemosa.  Von  F.  Colmers.  (Beitr.  s.  patfa.  Anat  n.  allgem.  PathoL 
Bd.  84,  H.  8.) 

Das  ^Fateriftl  des  Vfs.  besteht  ans  20  Fällen,  von  denen  4  als 
Spindel-  hezw.  mischzellige  Saricome^  6  als  Rundzell  -nsarkome   und  4 

als  Kndotholiome  heschrioben  worden  sind.  Zwei  der  letzteren  sind 
mit  ziemlicher  Sicherheit  als  Blutgefa&endotheliomo  anzusehen.  Rei 
allen  ist  der  Kranklieitsverlauf  ein  rapider,  nieist  kaiuu  ein  hallies  Jahr 
dauernd.  4  Patici\tvn  wurden  operiert.  Keiner  überlebte  die  ( Operation 
länger  als  2  Monate.  Ken tächel -Dresden. 

Über  einen  autochthonen  Faraorethralstein  aus  phosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia.  Von  Dr.  F.  A.  Suter  aus  der  chirurg. 
Klinik  des  Prof.  G.  Julliard,  Genf.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
72.  Bd.,  4.-6.  Hft.) 

Bein  sprachlich  genommen,  kann  das  Wort  M^i^thmlstein*'  swel 
verschiedene  Bedeutungen  haben,  und  swar  kann  es  sowohl  jeden  in  der 
Urethra  befindlichen  Stein  als  auch  nur  den  in  der  Urethra  ent- 
standenen  Stein  bedeuten.  S.  schlagt  eine  für  die  in  Betracht 
kommenden  Konkremente  zu  treffende  Nomenklatur  vor,  die  die  Steine 
nach  Sitz  und  Herkunft  genau  voneinander  zu  unterscheiden  ermöglicht, 
und  zwar  dehnt  er  die  Bezeichnung  „Urethralstein*'  auf  alle  Harnsteine 
ans.  die  wir  in  der  Urethra  antn'fTcn.  mögen  sie  in  der  Urethra  oder 
andei^swo  entstanden  sein.  Zu  der  Fiinii«irtbez(Mcliming  ..l'rethralstein'* 
mufs  noch  ein  zweites  Wort  gesetzt  wenien,  das  den  Heimatsort  des 
»Steines  angibt ,  (tb  der  Stein  in  der  Harnröhre  selbst  (autochthone 
Steine)  oder  K^nz  (heterochthune  Steine),  oder  nur  teilweise  aufserhalb 
derselben  (amjdiichthone  Steine)  entstanden  ist  Keittien  wir  genau  den 
Ort,  wo  sich  der  Stein  gebildet  hat,  so  werden  wir  statt  heterochthon 
und  amphichthon  genauere  Bezeichnungen  anwenden,  z.  B.  yesikaler 
Urethralstein,  wenn  ein  Stein  in  der  Blase  entstanden  und  in  die  Urethra 
L'f^bingt  ist,  ohne  sich  dort  zu  vergröfsern;  hat  sich  jedoch  in  der 
Frethra  neue  Schicht  aufgelagert,  so  ist  der  Stein  amphichthon,  und  wir 
hätten  es  mit  einem  Tesikourethralen  Stein  zu  tun.    Nach  den  heutigen 
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Erfabnmgen  ist  das  Vorkommen  antochüioner  Urethrabteine  nieht  eu 
lengneiL  Die  BUdmig  Ton  Harnsteineii  setzt  voraus ,  dafs  dem  freien 
AbHufs  des  Urins  in  die  TJreÜira  irgend  ein  Hindernis  entgegensteht. 
Konkretionen  können  daher  Tor  allem  hinter  Strikturen  entsteheni  wenn 
hinter  denselben  die  Mncosa  irgendwelche  Kontinuitütstrennungen  oder 
Ausstülpiinflfen  aufweist,  seien  diese  nun  ancreboren  oder  eiworbon.  tnnujia- 
ti-chtr  ocUt  entzündlicher  Natur.  Vor  allem  sind  es  die  (.ijjfiif liclx-n 
T>ivertlk(l .  dii*  die  Steinbilchinu^  begünstigen.  Die  angebuM'iicn 
Divertikt'l  liabcii  ihren  Sitz  hinter  der  Eichel  bis  hinauf  zur  i*eno- 
Skrutahurchc ;  sie  sind  selten. 

Der  Lieblingssitz  der  erworbenen  Divertikel  ist  die  Pars  mein* 
branacea.  In  der  Idteratnr  gibt  es  nur  21  Beobaehtungen  yon  Konkre* 
menten  in  erworbenen  DiTertikeln;  hierzu  kommt  als  22.  der  eigene 
Fall  des  Autors.  Das  bei  seinem  Patienten  Toi^fundone  Konkrement 
beseichnet  8.  als  ParanrethrsJstein,  da  es  sich  in  einem  ToUstandig  ab« 
geschlossenen,  neben  der  Urethra  gelegenen  Hohlraum  befand :  es  ist 
''in  antoohthoner  Uretliralstein  in  einem  erworbenen  Diyertel.  Für  die 
Kntstehungsweiflo  des  Steines  ist  die  gonorrhoische  Striktur  und  die  vom 
i'atienten  selbst  durch  die  vor  13  Jahren  vorgenommene  Einruhnm? 
tMoes  Grashahns  In  die  Urethra  verursachte  Schleimhautverletzung  anzu- 
sprechen. Als  drittes  wiclitii^es  Moment  komnit  hinzu,  dafs  der  Gras- 
Wm  in  die  Blase  gelangt  war  und  zu  starker  Cvstitis  getidirt  hat. 

Das  Gewicht  des  Steines  in  tnjckenem  Zustande  betrug  6,5  g;  der 
Stein  besteht  fa^t  auäächliefülich  aus  phosphorä.  Ammoniakmagnesia. 

S.  Jacoby •Berlin. 

Die  ausgiebige  Mobilisation  der  Harnröhre.   Von  £.  E.  Goi<i- 
mann.    (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  42.  Bd.,  1904,  S.  280.) 

In  dem  einen  Falle,  bei  einem  SOjährigetty  war  durch  eine  Reit- 
sitzverletzung der  Haniröhre  20  ^loiiate  zuvor  eine  Striktur  unmittelbar 
uuter  dem  Schambngen  entstanden.  Die  Urethra  wurde  proximal-  und 
distsilwarts  von  der  Narbeniuasse  freipräpariert,  hierauf  der  3  cni  lange 
narbige  Teil  reseziert  und  die  mobilisierten  Harnröhrenstümpfe  über 
tineiu  Katheter  durch  Catgutiuihto  miteinander  vereinigt.  Heilung  per 
primam.  Jn  dem  andern  Falle ,  bei  einem  33 jährigen  au  einer  gonor- 
riioisehen  Strikliir  Lddanden,  wurde  nach  einem  10  cm  langen  Schnitt 
in  der  Mittellinie  die  schwielige,  von  zahlreichen  Abszessen  und  vor-  • 
kisten  Herden  durchsetzte  6  cm  lange  Gewebsmasse  exsiarpiert.  Die 
Penishamröhre  wurde  nach  medianer  Spaltung  des  Skrotalsaokes  von 
den  Corpora  cayemosa  penis  bis  fast  zur  Corona  glandis  abpr&pariert, 
der  zentrale  Stumpf  von  der  oberen  Wand  abpräpariert  und  die  mobili- 
«lerten  Hamröhn  ii';tii..ipfo  miteinander  vereinigt,  was  nur  dadurch  gelang, 
(lal5  der  Damm  durch  Streckung  der  Extremitäten  im  Hüftgelenk  voll- 
ständig entspannt  wurde.  Heilung  ohne  Schädigung  der  Erektionsfähig- 
koit.  Versuche  an  Leichen  er'jaben,  dals  Defekte  der  Harnrr)hro  bis 
2U  Ö  cm  Länge  und  darüber  ilurch  Streckung  der  unteren  Extiemitäten 
101  Hüftgelenk   leicht   auszugleichen    sind.     Die   Mobilisatiun  geschieht 

zwcckmäTsigstcn  vor  der  Resektion.    Die  hintere  Kesektionstiache 
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toll  80  abgeschrägt  werden,  dais  tob  der  unteren  Wand  inelir  stdi« 
bleibt  als  von  der  oberen.  B.  Kanfmann-Frankfart  a.  M. 

8.  BQcherliesprechungen. 

Handbnoh  der  Urologie.  Von  Prof.  Dr.  A.  v.  Frisch  undPriTdt- 
dosent  Dr.  O.  Zuckerkandl-Wien.  Verlag  Ton  A.  Holder- Wien.  IV. 
and  V.  Abteilung.) 

Prof.  Dr.  A.  v.  Frisch-Klinische:  Untersuchung>methodeB, 
die  Seiten  588—688  umfassend.  In  jedinr  Hinsicht  ist  diese  Arbeit 
vortrefflich  gelungen.  Nicht  nur  in  klinischer  ist  sie  belehrend,  sondem 
auch  durch  kritische  Beurteilung  der  Ansichten  der  einzelnen  Antora 
und  in  historischer.  Den  Uretlirnskopiker  wird  es  interessieren,  dafs 
Cohn-Breslau  hol  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  Casperschen. 
Nitze  -  Oberlandorschen  und  Yalentineschen  Urothroskops  durch 
Photofljrapliieren  des  lfarnrri)in'n])iltlos,  auch  durch  direkte  Aufnahme 
ohne  JJenut/uu^'  der  K  n  1 1  iii  a  u  n  sdien  Spezialvorriclitung,  fe^t.stoHte,  'lais  , 
das  N  it/e-Ül)0  rländersclio  Instrument  die  liosten  Bilder  liefert.  Der 
Kathetergeliraueh,  der  Wert  dos  einzehien  Instruments,  die  rntersucbuDgä- 
arten  der  Blase,  vor  allem  deren  Beleuchtung,  sind  auf  das  eingehendes 
besprochen.  Zur  Anästhesierung  der  Blase  wird  ein  Bektalklysma  TOft 
2—4  g  AntipjTin  und  20—25  Tropfen  Tr.  laud.  eine  Viertel-  bis  eise 
halbe  Stunde  vor  der  Qystoskopie  sehr  empfohlen.  Zur  lokalen  AnisÜM- 
sierung  der  Blase  —  wenn  er  sie  ttbeÄanpt  vornimmt  —  installiert 
V.  F.  mittels  Guy  on scher  Spritse  höchstens  4  g  einer  5 %igen  Koksis- 
lösnng,  empfiehlt  aber  als  wesentliche  Erleichterung  eine  gleiche  Menge 
zur  Anästhesierung  der  Harnröhre.  Die  Dauer  der  Wirkung  wird  er- 
höht, und  die  toxische  Wirkung  des  Kokains  wird  verringert  durch 
Adrenalinzusatz  (1  ccm  l**/„ij?e  Kokainlösung  erhält  3  Tropfen  Adre- 
nalin  1  [Parker,  Davis  &  Co.  i.  Zahlreiche  Bilder  in  Schwarz- 
druck stellen  Instrumente  und  das  Blaseninuere  gelungen  dar;  auch  sißil 
von  letzterem  S  Bilder  in  Farbendruck  vorzüglich  wiedergegeben.  Hin* 
sichtlich  Kadiugraphie  hält  v.  F.  die  positive  Bereicherung  nui*  auf  sonst 
nicht  feststellbare  Bivertikelsteine  und  auf  die  Bestimmung  beschiiak^ 
wieviel  von  einem  Stein  eventuell  noch  in  dem  unteren  Ende  eia« 
üreten  steckt  Die  Schilderung  der  Untersuchung  der  Prostata 
Samenblasen  reiht  sich  in  knapper  Form  an.  Sehr  eingehend  ist  die 
physikalis(  ho  Untersuchung  der  Nieren  geschildert:  für  die  Feststellung 
der  Integrität  der  einzelnen  \iere  läfst  v.  F.  einwandfrei  nur  den 
direkten  Katheterismus  des  einzehien  Ureters  ffelten  und  bevorzugt  da« 
Caspersclie  Uret»'revstoskop  mit  doppelter  Sondenkanüle.  Zur  Verhiitnng 
einer  Julektion  des  Umters  »jnd  Nierenbeckens  nach  ausLfcfülirtcr  Son- 
dirruug  desselben  wird  die  von  Casper  vorgeschlagene  Spiiluni;  des 
Ureters  mit  Arg.  nitr.,  1  "  „„,  vor  Kntfeniung  des  Katheters  empfohlen. 
Die  funktionelle  Nierentliagnostik  ist  auf  das  eingehendste  bearbeitet, 
besonders  die  Kryoskopic;  gegen  die  von  Casper  und  liichter  «io* 
gefahrte  Phloridainprobe  erhebt  nur  Israel  den  ISnwand,  dafs  sie 
schliefsllch   bei  grofsen  Differenzen  beweisend   ist.    Hinaohtlich  dar 
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Böntgenuntersuchung  wird  anfoer  Abblendang  mit  Bleiplatten  (Walter) 
boModen  der  Vorteil  der  von  Albers  -  Schönberg  konstmierten 
Kompressionsblende  hervorgeboben. 

Das  angereihte  Literatnrveraeiohnis  führt  224  Veröflentlichungen  aul 

Sedlmayr-  Borna. 

Handbuch  der  Urologie.  Von  Prof.  Dr.  A.  v.  Frisch  und  Trivatdoz, 
0.  Zuckerkandl-Wicn.    Verlag  A.  Holder-Wien.   V.  u.  VI.  Abteilung. 

Privatdoz.  Dr.  O.  Zuckorkandl:  Allgemeine  Symptomen- 
ielire.  Der  I.  Band  findet  mit  (lioser  Arljoit,  welche  die  Seiten  698 
bis  779  lunfar.st,  seinen  Abschluls.  Diese  Abluuuilung  ist  fast  ein  Buch 
für  sich  und  gibt  in  11  (inij)jM«n  einen  generellen  Überblick  der  Sympto- 
matologie der  Erkrankungeil  auf  dem  Gebiete  der  Urologie,  wie  er  in 
nur  ähnlicher  tTbersichtlichkeit  und  Berücksichtigung  jeder  Einzelheit 
bis  jetzt  in  der  Literatur  noch  nicht  erreicht  worden  ist  Kurze  thera^ 
peatische  Winke  sind  da  und  dort  eingefloehten.  Ein  58  Nummern 
QOB&ssendes  Literaturreneiehnis  ist  angereiht  und  das  Inhaltsrerzeichnis 
des  vollen  Bandes  au^eHlhrt. 

Die  in  der  VL  Abteilung  begonnene  Arbeit  von  Doz.  Dr.  P.  Wagner- 
Leipiig  „Die  Verletzungen  und  die  chirurgischen  Erkrankungen  der 
Nieren  und  Harnleiter**  wird  nach  ihrer  Fertigstellung  besprochen. 

Se  dl  mayr -Borna. 

La  Separation  de  rnrine  das  deuz  reiiu.  Par  G.  Luys  a  Thopi- 

tal  Jjariboi^iere.    Paris,  Masson  et  C.  1904. 

Der  Verf.,  welcher  Anfang  1901  seinem  Chef,  Prof.  H.  Hart- 
mann,  den  Separator  demonstriert  und  nur  in  vorläufiger  \'err>nent- 
lichung  auf  das  Instrument  hinf/owicsen  hatte,  hat  sein  AVort  gehalten 
imd  nicht  nur  die  damals  sehr  genau  präzisierten  Mangel  an  dem  In- 
ftnnnent  beseitigt,  sondern  auch  in  dem  jetzt  vorliegenden  Werke  eine 
aurserofdentlich  klar  und  übersichtlich  gehaltene  Arbeit  geliefeii ,  die 
eine  grofsartige  Bereicherung  der  urologischeu  Literatur  geuannt  zu  wer- 
den verdient. 

Prof.  Hart  mann  spricht  in  einer  Vorrede  klipp  nnd  klar  aus,  dafs 
der  Apparat  tadellos  funktioniert  nnd  dafs  die  Frage,  ob  dieser  Apparat 
Vorteile  gegenüber  der  TTretersondiemng  bietet,  fttr  ihn  nnd  für  jeden, 
der  mit  demselbeii  neh  Tertraut  gemacht  hat,  positiv  einwandsfrei  gelöst 
ist  Das  Durchlesen  des  Buches  begründet  dieses  Urteil  durchaus.  Das 
Bedürfnis,  den  von  jeder  Niere  produaierten  Urin  gesondert  zu  gewinnen, 
bat  sich  schon  lange  geltend  gemacht,  und  eine  ausführliche  geschicht- 
liche DfU^tellung  führt  die  Versuche  auf,  welche  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  gemacht  wurden.  Der  Ureterenkatlu  terisnuis  unter  Anwendung 
des  Cystoskups,  wie  ihn  1890  Xitze  und  ('asper,  1897  Albarran  in 
möglichst  crrcichljari'r  ^^•lU•I^(luug  durch  das  von  ihnm  angj>gel)enf  Tn- 
BtruinentHrium  ausführbar  gestaltet  haben,  war  bis  jetzt  zweilellns  das- 
jenige Verfahren,  das  die  Lösung  der  Aufgabe  am  vollkommeusteu  er- 
litte.   XJnumgängliche  Mängel  hafteten  auch   ihm  an:  mangelhafte 
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AiudehnuiigsfiUiigheit  der  Blase,  Schwieri|^eit,  das  Kaliber  der  Sonde 
fUr  jeden  T^rotor  richtig  zu  treffen,  endlich  die  Möglichkeit  der  G^efahr, 
eine  gesunde  Niere  711   infizieren.    Der  erste,  der  die  Idee  ausführt^  ' 

schon  in  der  Blase  den  Urin  aus  jedem  einzelnen  Ureter  gesondert  zu 
gewinnen,   war  Prof.  Lanibotte  in  Bruxellos.    der  aber  nur  in  einer 
VeröfTentlicliung  über  Spaltung  der  Niere  (iSUUj  »,'eh^gentlich  sein  Ver- 
fahren erwähnte  und  persönlich  nicht  öfter  anwandte,     Luys  selbbt  war 
es,   der  die    geistige  Priorität   neidlos   anerkannte   und    seine  Methode 
„Lambotte-Luys^^  nannte.  Seine  eigenen  Verbuche  machte  er  zunächst  \ 
an  der  Leiche  (1900)  und  ftberseogie  sich,  da&  man  dnrdi  einen  Bniek 
auf  den  Blasengmnd  awei  deutlich  au.sg(  prägte  Hohkftnme  gewinnt,  ia 
deren  jedem  eich  der  ürin  des  gleichseitigen  Ureters  ansammelt;  doreh 
Auf^annen  einer  nndnrchlSasigen  Scheidewand  in  der  Mitte  zwiscbea  1 
den  IJreteren-  und  der  Hamröhrenniündang  ist  tatsächlich  vollständiger  ' 
Blaaenabschltifs  zo  erreichen.    Das  Instrument  hatte  in  erster  Ausgabe 
(19(H)    die  Form  eines   kleinkalibrigen  Guyonschen  Metallkatheters, 
wurde  mit  geschlossener  Selieidewand  eini^eführt  und  letztere  vom  distalen 
£nde  aus  nach  dem  Mechanismus  einer  Kettens;ipe.  sobald  die  Katheter- 
spitze  an   der   hinteren    Blasenwand   angekommen,    aufgespannt.  Eine 
Fehlerquelle  lilieb,  dals,  besonders  wenn  das  distale  Ende   etwas  hoch- 
gehoben wurde,  eiü  kluiue>i  Hohlraum  zwischen  unterer  Blasenwand,  dem 
Anfang  der  Konyezkrfimmnng  des  Katheters  nnd  der  Prostata,  entstand 
und  zur  Vermischung  des  Urins  ans  heiden  IJreteren  führen  konnte.  Wenn 
anch  diesem  Fehler  abznhelfen  war,  indem  man  dnreh  den  in  den  Anus 
eingef&hrten  Zeigefinger  die  untere  Blasenwand  an  den  Katheter  an- 
(IriU-ktc,  so  ist  es  doch  sicherer  und  weniger  umständlich,  dafs  Luys 
die  sich  gestellte  Aufgabe  damit  löste,  dafs  er  statt  der  gewöhnlichen 
Katheterkrümmung  die  des  doppelt  gebogenen  Metallkatheters  von  Escat 
wählte,   ähnlich  dem  Beniqeschen  Katheter.     In  ;dlerjUngster  Zeit  ist 
dieses  Instrument  in   einem  Kalil)er  von  Nr.  15  Charriere  hergestellt 
worden  und  hat  mit  vollem  Erfidire  bei  einem  öjähriLren  Mädchen  Ver-  , 
Wendung  gefunden,  bei  welchem  die  Ureterensondierung  unausführbar  war. 
210   eingehend  angeführte  Beobachtungen  wirken  überzeugend.  Die 
wesentlichen  Vorteile  des  Ver&hrens  von  Luys  gegenüber  der  Ureteren- 
sondierung —  deren  Wert  er  übrigens  in  anerkennendsten  Worten  selbst 
zusammengestellt  —  sind:  die  Einfachheit  und  Gefabrloogkeit  der  An-  I 
Wendung  des  Apparates  und  seine  Anwendbarkeit  in  rielen  Fällen,  in  j 
denen  die  Ureterensondierung  nicht  ausführbar  ist.    In  den  Beobaeh-  I 
tungen  202 — 208  schildert  Verf.  ungeschminkt  die  Fälle,  in  denen  auch  j 
sein  Separator  versagte:  Schwangerschaft  im  7.  Monat,  grofser  Prolaps  , 
des  Kektums  bezw.  des  Uteru«,   sr-hr  vortresc'brittener  Fteruskreb?.  roclits-  ; 
s(  itiL'»'  Adnexerkrankun^r .   Plasenkrampt  mit  Harnröhrenblutuni^.  endliib  | 
i  in    nii  !it  uufgekläi-ter  Fall  Dr.  H  ogges-Liittich,  der  ausdrücklich  er-  , 
klart,  dafs  er  in  allen  anderen  Fällen  sehr  zufrieden  mit  dem  Insnimente 
war.    Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  vorzügliche,  auch  hinsichtliclt 
der  eingereihten  Abbildungen.  Sedlmayr-Borna. 
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Ätis  der  dermatologi.-ichen  UnivemtäUkliwik  in  Bern, 

(Prof.  Jadassohn.) 


Beiträge  zur  Kenntnis  der  Gonorrhoe  des 
Mannes,  insbesondere  der  Prostatitis  und 

Epididyuiitis. 

Von 

Frivatdozent  Dr.  A.  Gassmann, 
Basel  und  Leuicerbad. 

Die  folgenden  UntersnchuDgen  wurden  von  mir  während  meiner 

Assistentenzeit  an  der  Berner  Klinik  an  Gonorrhoikera,  ilie  in 
stationärer  Beluindlung  standen,  vorgenommen. 

Sit>  erstrecken  sieli  ant  i,n\viss(^  noch  strittige  Punkte  der 
Gonorrhoefrage,  speziell  auf  Epididymitis  und  Prostatitis.  In  bezug 
auf  die  letztere  wurde  ich  «zu  Anschauungen  geführt,  die  mit  den 
jetzt  meist  vertretenen  nicht  übereinstimmen. 

Meinem  hochverehrten*  ehemaligen  liehrer  und  Chef«  Herrn 
Prof.  Jadassohn,  danke  ich  fUr  die  stets  gewährte  liebenswürdige 
Uotersttttzung. 

1.  Kapazität  und  Tripperspritze. 

Die  bisherigen  Messungen  der  Kapazität  der  Urethra  anterior 
ergaben  beim  Gesunden  durchschnittlich  10,65  cm^  bei  130  cm 
Irrigatorhöhe,  18,90  cm'  bei  200  cm  Druckhöhe  (Jadassohn  und 
DreyseP),  beim  Kranken  10,31  cm'  bei  110  cm  Wasserdruck  (Loeb*) 
lespektiTe  9  cm'  bei  131  cm  Druck  (Vajda^),  mit  individuellen 
Schwankungen  von  6 — 17  cm*. 

L'm  die  Verhältnisse  denen  der  i'raxis  mögliehst  genau  anzu- 

')  Urologiache.  Beiträge.  Arehir  f.  Dermatologie  nnd  Syphilis,  Bd.  84, 
Seite  849. 

HarnrOhrmkaparitiU  nnd  TripperapriteeD.    Mftnchener  med.  Wochen- 

»cbrift  Nr.  31,  Jahrg.  1899. 

Über  Injektionen  in  die  HarnrObre.    Wiener  med.  Wochenschrift  1897, 

Nr.  23,  S.  1042. 

CtatTAlbUn  t  Harn-  n.  Sesiuüorgane  XV.  25 
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passen,  habe  ich  die  Kapazität  bei  meinen  Gonorrhoepatienteo 
(42  Fälle)  in  der  Weise  bestimmt,  dals  ich  mittelst  einer  Spritz» 
von  10  cm'  Inhalt,  wie  sie  auf  der  Abteilung  zur  Behandluug  im 
Gebrauch  war,  die  Harnröhre  im  Stehen  langsam  mit  Borwasser  m 
Stubentemperatur  füllte,  bis  ein  fühlbarer  Widerstand  auftrat  oder  der 
Patient  Schmerz  äufserte.  Die  wieder  herausfliefsende  Äfenge  wurde 
in  einem  Melszylinclrr  uuf'^'efangen.  Nur  in  10  Füllen  kam  die  ge- 
samt»' injizierte  Menge  wieder  heraus,  in  den  übrigen  drang  ein  Toil 
davon  in  die  Blase.  In  diesen  19  Fällen  schwankte  die  Kapazität 
zwischen  7 — lö  cm^,  der  Durchsehnitf  betrug  10,6  cm^,  ist  also 
etwas  geringer  als  beim  Gesunden  (vgl.  Jadassohn  und  Dreysei). 

Neisser^)  hat  in  Berücksichtigung  der  Xapazitätsmessungeo 
Tripperspritzen  Ton  10—16  cm'  Inhalt  empfohlen.  Loeb  (1.  c.) 
hält  dies  nicht  für  richtig,  da  bei  der  Hälfte  der  Fälle  bei  mittlerem 
Druck  die  Kapazität  unter  10  cm'  bleibe;  für  diese  bestehe  bei 
Anwendung  solcher  Spritzen  die  Gefahr,  dafs  die  Schleimhaut  w 
stark  ged(;hnt  werde  oder  die  Flüssigkeit  in  die  Isiase  dringe.  Es 
müsse  daher  in  jedem  Falh^  die  Kapazität  bestimmt  und  eine  ent- 
sprechende Sj)ritze  „angi-messcn''  -werden.  Meiner  Ansieht  nach 
kann  es  nur  nützlich  sein,  wenn  die  Schleimhaut  so  weit  entfaltet 
wird,  als  das  ohne  Schmerzen  geschehen  kann. 

Die  Geüahr  der  Infektion  bei  Injektion  einer  gonokokkizidea 
Flüssigkeit  in  die  Blase  ist  wohl  sehr  gering;  ich  habe  wenigstens 
nie  etwas  tou  schädlichen  Folgen  nachweisen  können.  Es  wird  daher 
für  die  Praxis  richtig  sein  —  und  riele  andere  und  ich  selbst  führen  es 
auch  durch  —  die  Patienten  mit  grofsen  Spritzen  (von  20  cm* 
Inhalt)  zu  versehen.  Diese  können  evrntucll  auch  zu  Ourch- 
Spülungen  (Irr  Frethra  totalis  benutzt  werden.  Der  Patient  wird  aii- 
gi'wiesen.  vondem  Inhalt  so  viel  langsam  in  die  Urethra  einzuspritzen,  wi»^ 
dies  ohne  übermäi'sige  schmerzhafte  Dehnung  derselben  geschehen  kaoQ 

2.  Durchlässigkeit  des  Compressor  uretiirae  liei  Einspritzungen. 

Tabelle. 

I.  Sphinkter  bei  Einspritzung  mit  ji^c wObnlieber  Spritie 

leicht  flberwindbar. 
A.  Erstmalige  Infektion. 

Infektion  vor  mehreren  Tagen    ....  .4  Fftlle 

»       „2  Wochen  8 

»  „   5 

„       n   mehreren  Monaten    ...  3 

  12 

»)  Derinutol.  Zcntralbl.  Iä97,  Nr.  1. 
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B.  Wiederbolto  Infektion. 

Infektion  vor  mehreren  Tagen    ....  2  Fftll« 

„        „14  Tagen   2 

9         „4  Wdfhcn   2 

ti        „2  Moiiuteit   1 

7 

Snmma  19  —  45,2«/«. 

IL  Sphinkter  bei  gewöhnlicher  Binepritiung 
■ohwer  fiberwindbftr. 


A.  Erstmalige  Infektion. 

Sektion  vor  einigen  Tagen   8  FiUe 

„       „2  Wochen   8 

w       «3-4  Woohen   8 

»4-5       „    2 

„       ,8  Wochen     .   .   .   .   .  .  2 

la 

B.  Wiederlx'It*'  Infektion. 

Infektion  vor  einigen  Tagen   1  FiÜle 

,        „    1—2  Wochen   2 

n       ff   1  Monat   2 

«2  Monaten   2 


»       n   mehreren  Monaten    ♦   .   ,  8 

10 

Snmma  28  «■  64,8  »/o. 

Aus  rddfjcr  Tabt'llo  gf'lit  hervor,  iljifs  bei  öö®/,,,  also  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fäll die  Flüssigkeit  beim  Eiuspritzen 
iü  die  Blase  drang. 

Jch  bemerke  hierbei  noch  ausdrücklich,  dafs  l)eim  Einspritzen 
80  Terfahren  wurde,  dafs  die  Verhältnisse  möglichst  denen  bei  einer 
Einspritzung  durch  den  Patienten  selbst  sich  näherten,  und  dafs  ich, 
sowie  ein  Widerstand  gefühlt  wurde,  zu  spritzen  aufhörte.  Freilich 
bäogt  es  zum  Teil  Tom  Beihungswiderstande  der  Spritze  ab,  bis  zu 
welchem  Grade  geringe  Widerstände  gefühlt  werden ;  indessen  dürften 
^i<h  unsere  Spritzen  in  dieser  Hinsicht  kauiu  wesentlich  von  deu 
meist  irebriiuclilielien  unlerselicidtMi . 

M<  ines  W  issens  liegen  zahlenniiUsige  Angaben  übe^  die  Durch- 
gäugigkeit  des-  Sphinkters  beim  Einspritzen  nicht  vor.  Koch*) 
konnte  „etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  nach  vorheriger  Ausspritzung 
der  Pars  anterior  (durch  den  Patienten  selbst)  mit  Ferrocyankali- 
iösung  und  nachheriger  Ausspülung  eine  Berlinerblaureaktion  des 

*)  Zur   Diagnose  und  Häufigkeit  der  Urethritis  posterior  gonorrhoica, 
Archiv  für  Derm.  Bd.  29,  S.  406. 

26* 
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Urins  nachweisen**.  Scb äffer ^)  bemerkt,  dafs  bei  Injektion  durch 
die  Patienten  selbst  ^der  Schiiefsmuskel  sehr  häufig  überwunden 
wird"  —  wie  er  aus  einer  gröfseren  Anzahl  diesbezüglicher  Unter- 
snchungen  ersehen  hat.   Nach  Keebe*)  beruht  „die  H&ufigkeit, 

mit  welcher  man  bei  einem  gemischten  Material  auf  Gnmd  der  Ans- 
Spülungsmetbode  das  Vorhaiulensfin  einer  Posterior  diagnostizitri. 
darauf,  dal's  in  den  sul)akuten  Fällen  verhältnismUrsig  sehr  oft  <ltT 
Compressor  insullizient  zu  seiu  scheiut",  welch  letztere  Tatsaclu'  »  r 
an  seinem  Material  konstatierte.  Jedenfalls  geben  alle  diese  Autoren 
zu,  dafs  in  einer  Anzahl  —  bei  meinem  Material  beinahe  der 
Hälfte  —  der  Fälle  der  Compressor  urethrae  die  Iigektionsfltissig- 
keit  nicht  in  die  Blase  und  in  mefsbarer  Menge  auch  nicht  in  die 
Pars  posterior  gelangen  läfst.  Neuerdings  hat  Vajda*)  behauptet, 
dafs  bei  gewöhnlicher  Einspritzung  r(>gelmäfsig  die  Flüssigkeit  anch 
in  die  Pars  prostatica  dringe;  Feleki'i  hat  dem  gegenüber  jedocli 
schon  bemerkt,  dafs  die  Versuchsanordnung  Vajdas  einer  ..ge- 
wöhulicheu  Injektion'*  nicht  entspricht  und  dafs  überhaupt  der  Xacii- 
weis  des  Eindringens  nicht  einwandsfrei  gefuhrt  sei.  Die  Unter- 
scheidung einer  Urethritis  anterior  und  posterior  ist  dem- 
nach für  die  Praxis  yon  Wert  und  beizubehalten;  denn  weno 
letztere  besteht,  so  darf  nicht  ohne  weiteres  angenommen  weiden, 
dals  sie  bei  den  üblichen  Einspritzungen  auch  mit  behandelt  werde. 

3.  Histologische  und  baktoriologische  Beftimlo. 

Das  aus  der  Urethra  exprimierte  Sekret  habe  ich  in  4.;  Fiilleü 
wenigstens  einmal  (bei  der  Aufnahme)  auf  eosinophile  Zeilen 
und  Mast  Zellen  untersucht 

Erwähnenswert  erscheint  mir  nur,  dafs  die  Eosinophilen  in 
14  Fällen  fehlten  und  in  25  in  kaum  nennenswerter  Zahl  Torhandeo 
waren.  Nur  3 mal  fanden  sie  sich  reichlicher;  zwei  von  diesen  drei 
Fällen  waren  vor  kurzem  an  Epididymitis  erkrankt.  Dieses  Zu- 
sammentreffen ist  etwas  auffallend ;  Schlüsse  lassen  sich  jedoch  schon 
wegen  der  kleinen  Zahl  daraus  nicht  ziehen.  --  Noch  seltener  *b 
die  Eosinophilen  habe  ich  die  Mastzelieu  angetroö'eu. 

')  Zur  DiagnoM  der  Urethritis  poiterior.  Ardiir  fttr  Dermtt.  Bd.  S9i 
Seite  894. 

*)  Beitrag  sur  Hftnfigkeit  und  Progoose  der  OreUirltia  posterior  gooorrii. 
«hrooica.   Archir  filr  Denn.  Bd.  29,  S.  416. 

*)  Wiener  med.  Wochenschr.  1897,  S.  1604  und  1764. 

^  Lehrbuch  der  TeDerischen  Krankheiten  (Stnttgmrt  1902),  S.  28-88. 
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y.  Crippa  ^)  hat  folgende  Methode  zur  Gcwiunung  des 
Sekrets  der  Urethraldrüsen  angegeben:  während  die  eine  Hand 
den  Penis  flach  gegen  den  Bauch  drückt,  wird  eine  Gnyonsche 
Knopfironde  mehnnals  in  der  Urethra  hin-  nnd  hergeführt.  Dahei 
werden  die  in  der  Hamröhrenwand  dtEcnden  Drüsen  ziemlich 
energisch  ausgeprefst.  Der  Autor  gibt  an,  in  einer  relativ  grofsen 
Anzahl  von  Fällen  mit  dieser  Methode  Gonokokkt'n  nachgewiesen 
zn  haben,  wo  solche  in  dem  auf  gewöhnliche  Art  gewonnenen  iSekret 
spärlich  oder  nicht  zu  finden  waren. 

Diesem  Verfahren  würde  zur  Untersuchung  aller  Fälle  mit 
negatiTem  Sekretbefund .  zur  Konstatierung  der  Heilung  einer  Go- 
norrhoe usw.  eine  grofse  Bedeutung  zukommen.  Ich  habe  es  des- 
halb sowohl  in  chronischen  Fällen  bei  der  ersten  Untersuchung, 
als  auch  in  allen  übrigen  während  nnd  nach  Ablauf  der  Behandlung 
angewandt;  in  keinem  einzigen  Fall  ist  es  mir  jedoch  gelnngen, 
mittelst  desselben  Gonokokken  nachzuweisen,  wo  dieselben  sich  nicht 
schon  im  Sekret  gefunden  hätten.  In  einem  Fall,  wo  diese  Me- 
thode versagte,  liefsen  sich  Gonokokken  weiterhin  (auf  Grund  der 
mechanischen  Provokation?)  im  Sekret  nachweisen.  Vorläufig  bin 
ich  daher  nicht  geneigt,  der  Methode  eine  so  grofse  Bedeutung  bei- 
zumessen wie  der  Autor.  Wo  die  Gronokokken  in  einer  offenen  Drüse 
sitzen,  kommen  sie  meiner  Ansicht  nach  auch  ins  Urethralsekret; 
die  Methode  dürfte  wohl  ihre  Hauptbedeutung  in  der  Eröffiiung 
oberflächlicher  „Bsendoshszesse**  (Jadassohn)  der  Urethraldrüsen 
haben,  und  in  diesem  Sinne  ij^t  sie  als  Provokationsniethode  zu  em- 
pfehlen, wie  dies  Jadassohn  schon  189ü  in  seiner  Argoninarbeit 
getan  hat. 

Ein  endgültiges  Urteil  darf  jedoch  erst  auf  Grund  eines  grüfserea 
Materials  gefällt  werden;  unter  allen  Umständen  ist  die  Prozedur 
einer  eingehenden  Berücksichtigung  wert. 

Neuberger*)  hat  angegeben,  dafs  Gonokokken  manchmal  in 
kommaartigen  Flöckchen  der  letzten  Urinportion ,  welche  leicht  zu' 
Boden  sinken,  sich  nachweisen  lassen,  während  man  sie  im  übrigen 
Sekret  nicht  antriti't.  Aut  diese  Gebilde  hal)e  ich  ver^'eblich  ge- 
fahndet: dagegen  habeich  in  rretliraltltu-ken  mikroskopisch  „alveo- 
läre Gebilde"   mit  Diplokokkeuhaufeu  ohne  Eiterkurperchen  bei 

^  Über  dw  VorkomBiea  der  Gonokokken  im  Sekret  der  UrethraldrOsen. 
Wien.  med.  Fr.  1904,  Nr.  26. 

*)  Ober  FUementonterea<AiQngen  bei  chronischer  Mennorrboe.  Verb,  der 
denttdi.  denn.  Gceelltcbaft  in  StraTtbnrg,  6.  Kongr.  1898. 
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älteren  oder  abheilenden  Gonorrhöen  gesehen,  welche  wohl  d»  r 
Beschreibung  Neubergera  vollkommen  entsprechen.  Nur  tärbteu 
Bich  die  Kokken  nach  Gram,  und  die  bei  Methylenblaufarbung  fast 
homogenen  Gebilde  erwiesen  sich  meist,  gelegentlich  allerdings  erst 
bei  energischer  HftmatozylinfKrbnng,  als  schlecht  farbbare  Epithelieo. 

Grofse  AVichtigkeit  kann  ich  somit  auch  diesem  Befund  für 
den  Nachweis  der  Gonokokken  nach  meiner  Erfahrung  nicht  bei- 
messen. —  Bei  der  cliroiiiseben  oder  al)kliui;enden  Gonorrhoe  tret^^ti 
meist  akzessorische  Bakterien  in  gröfserer  Zahl  auf.  Ich  habe 
mikroskopisch  am  häufigsten  gefunden:  nach  Gram  farbbaro  Diplo- 
und  Staphylokokken,  seltener  nach  Gram  entfarbbare  Diplokokken 
und  Bazillen,  einmal  Streptokokken  und  einmal  nach  Gram  farb- 
bare Bazillen.  Öfters  sind  mehrere  Arten  zugleich  YorhandoD, 
namentlich  die  beiden  erstgenannten.  Man  findet  jedoch  auch  bei 
florider  Gonorrhoe  geh^gentlich  neben  den  Gonokokken  andere  Bäk- 
terien;  ich  habe  solche  bei  einem  8,  einem  10  und  einem  14  Tage 
alten  erstmaligen  Tripjier  g(^sehen.  Sie  sind  hier  jedoch  spärlicliir 
als  bei  der  ersten  Kategorie. 

Die  Behauptung  Audrys*),  dafs  bei  Mischinfektion  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Komplikationen  auftreten,  wird  durch  mein 
Material  nicht  bestätigt. 

4.  Prostatitis. 

Etwas  ausführlicher  möchte  ich  hier  auf  die  Beteiligung  der 
Prostata  bei  der  Gonorrhoe  eingehen.  Während  die  Prostatitis 
früher  für  eine  relativ  seltene  Komplikation  galt,  wird,  seit  Finger^) 
auf  die  häufige  Erkrankung  der  Prostata  oder  ihrer  AusfühniDgs- 
gänge  bei  der  chronischen  Urethritis  hinwies,  ihr  Vorkommen  bei 
der  Gonorrhoe  überhaupt  für  sehr  häufig  gehalten. 

In  diesem  Sinne  äufseru  sich  Bosner^),  von  Sehleu*. 
Jvrotoscyuer*). 


Ouette  hebdomad  de  mrdecinc  et  cliir.  1801^,  Janvier. 
Blennorrhoe  der  Sexualorgane  1888,  S.  127. 
')  Zur  DiüL't'Oso  imd  Tlicrapio  di  r  ehronisohen  Froatatitia.  —  Verhandl. 
dus  Kontor,  fdr  innere  Medizin  zu  \VK'.sl)!ideii  l^^'.K 

*)  Zur  Diaj^nosfik  und  Therapie  der  Prostatitis  chronica,  —  Centralblitt 
lur  ilarn-  nnd  Sexualorj^ane  von  Uherliiiider  Is'Xi. 

Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Urethritis  posterior  ehronica.  —  Cen* 
tralblatt  f&r  Harn-  und  Sexualorgane  von  Oberl&oder  1808. 
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von  Petersen  fand  sie  in  16"  „  bei  akuter  und  subakuter 
Urethritis,  Pezzoli*)  in  80%,  Goldberg-*)  in  30—50",,,  Frank^) 
bei  fast  jeder  Urethritis  posterior,  Melchior^)  bei  chronischer 
Urethritis  posterior  fast  konstant.  Alle  die  genannten  Antoren  stellen, 
ebenso  wie  Neisser  und  Putzler')  und  auch  Feleki^  u.  a.,  die 
Diagnose  „Prostatitis'',  wenn  sich  nach  dem  Urinieren  im  expri- 
mierten  Prostatasekret  mikroskopisch  EiterkÖrperchen  und  Gono- 
kokken finden,  und  zwar  auch  bei  negativem  pulpatorischem  Rektal- 
bel'und. 

I)ie  h'l/.tj:enan!iten  Autorrii  cnipfelilen  je(b)rh  schi)n,  in  eiu- 
z<'lii»'ii  Fällen  vor  der  L  utersuchung  die  Harnröhre  mit  indifferenten 
Flüssigkeiten  au8zus})ii!en.  I)asseil)e  tut  Biorhoff®)  (der  bei  Ure- 
thritis posterior  in  151  Fällen  die  Prostata  immer  mitbeteiligt  fand). 
Bothschild»)  hftlt  diese  Methoden  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  für 
genügend.  Colombini^^  hat  lediglich  auf  Grund  dos  Bektal- 
befhndes  und  unter  Vernachlässigung  der  Sekretuntersuchung  die 
Prostata  bei  akuter  Gonorrhoe  in  28  7o;  bei  subakuter  und  chro- 
nischer in  40**;o  erkrankt  gefunden. 

Die  akute  Prostatitis  wird  nun  von  manchen  durchaus  nicht 
für  eine  leichte  Konijilikation  geiiallcn :  sie  sind  der  Ansiclit.  dai's 
sie  eine  sehr  grofse  Tendenz  hat  chronisch  zu  werden.  Selbst  von 
der  leichtesten,  auf  die  oben  beschriebene  Art  nur  nach  dem  Sekret- 

')  Spcrmatocystitia  als  Komplikation  der  Uretiiritis.  —  VerbandL  der 
dentscheD  dcrmatoL  Gcsellscimit,  IV.  KoogreCi  1804,  S.  310. 

'l  Archiv  für  Dermatologie  189G. 

Prostata  und  Gonorrhoe.   -   Contralblatt  für  Haru-  und  •Sexoalorgano 

TOD  ObiTlaii.h'r  1899,  Bd.  X.  S.  2Ki. 
*)  Äledizin  der  Gegenwart  1898. 

*)  Beobachtungen  über  Prostatitis.  —  Monatsberichto  von  Casper  nnd 
Lobnitoin  1900,  S.  1. 

*)  Zur  Bedentang  der  gonorrboitehen  FkvttotiUs.  —  Verhandl.  der  deotscb. 
dematol.  Gesellschaft,  IV.  Kongrefa  1894,  S.  825. 

^  Beitiftge  tat  Kenntnis  und  Therapie  der  ebroniiebeD  EntsOodang  der 
Prostata  und  der  Samenblftschen.  —  Gentraiblatt  fiir  Harn-  und  Sexnalorgane 
»OD  Oberländer  1895,  S.  468  u.  512. 

Die  Rolle  der  Prostata  bei  der  Blennorrhoe.  (Med.  News  1902,  Dez.  28.) 
Dif  Diagnose  nnd  Tliorapio  der  gonorrhoischen  Prostatitis.  Küekblick 
und  Samtnt'lreferat  über  die  It  t/.ten  fünf  Jahro.  —  Deutsche  med,  Wocbenschr. 
1900.    Ther.  Beil.  Nr.  5,  S.  38. 

über  die  Frequenz  der  Prostatitis,  Vericnlitis  und  Deforeotitis  pelvica 
bei  der  Urethritis  blennorrboica.  —  Giornale  italiaao  delle  malattie  Teneree 
e  della  poUe.   H.  5.  1896. 
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befuud  zu  diagnostiziereuden  Form,  der  „katarrhalischeu  Prostatitis", 
sagt  von  Frisch*):  ..si««  findet  nur  selten  mit  dem  Ablauf  der 
akuten  Urethritis  posterior  ihr  Ende,  sondern  zeigt  grofse  Tendenz, 
in  hartnäckige,  chronische  Formen  überzugehen,  ist  überdies 
häufig  Ursache  wiederholt  und  nach  langer  Zeit  noch  auftretender 
Rezidiven  der  Gonorrhoe**. 

Die  chronische  Prostatitis  gilt  vielen  Autoren  geradeza  als 
unheilbar. 

Finger  meint,  dafs  fast  jede  Urethritis  posterior  mit  Prostatitis 
komitliziert  ist:  er  kann  daher  die  Prognose  der  Prostatitis  uick 
für  so  ungüustii.'  lialten,  da  er  ja  doch  au  die  Heilbarkeit  der 
meisten  Gonorrhoen  glaubt! 

Wenn  die  oben  angeführten  Ansichten  richtig  wären,  so  müfst« 
eigentlich  die  Hehrzahl  der  Tripper  eine  chronische  oder  unheilbare 
Affektion  darstellen.  Wäre  überdies  die  chronische  Prostatitas  immer 
infektiös,  d.  h.  Gonokokken  führend,  so  müfste  man,  wie  Gold- 
berg (1.  c.)  zutreffend  bemerkt,  zwei  Dritteln  aller  an  Gonorrhoe 
erkrankten  Männer  das  Heiraten  verbieten. 

Dafs  dies  nicht  mit  den  tatsächlichen  Verhältnissen  übereiu- 
stimmen  kann,  liaben  verschiedene  Autoren  bereits  eingesehen. 
Jadassohu  hat  1895  in  seiner  Argoninarbeit  (S.  181)  betont,  dafs 
nach  seinen  Untersuchungen  d(s  Prostatasekrets  „unter  Berück- 
sichtigung alier  Kautelen  bei  der  Untersuchung  die  gonorrhoischen 
Erkrankungen  der  Prostataausführungsgänge  eine  seltene  Kompli- 
kation der  subakuten  und  chronischen  Gonorrhoe  .  .  .  darstellen*. 
Ich')  habe  zuerst  darauf  hingewiesen,  dafs  die  Differenz  in  den 
Untersuchungsmethoden  liegt.  Andere  meinen,  dafs  speziell  hin- 
sichtlich der  Inl'i'ktiüsität  die  Prognose  der  chronischen  Prostatitis 
gar  nicht  so  ungünstig  sei,  d.  h.  dafs  nach  einiger  Zeit  die  Gouo- 
kokken  in  der  l'rostata  zugrunde  gehen  (Cohn^),  Goldberg*). 

Zwar  stimme  ich  Goldberg  hierin  bei,  glaube  aber,  dals  auch 
die  gonokolLkenfreien  postgonorrhoischen  Prostatitiden  nicht  so  häufig 
sind,  wie  man  nach  dem  oben  Angefahrten  meinen  sollte,  und  dals 
auch  bezüglich  dieser  verschiedene  Untersuchungsmethoden  ve^ 

')  Die  ÜjraDkbeiten  der  Prostata.   la  Nothnagels  Uandbuoh,  S.  88. 

Note  sur  un  cas  de  bacteriarie  avec  quelques  remarqnea  iur  Je  <ü»* 
gnostic  des  prostatites  —  Annales  pt'"n.-uriii,  19U<),  p.  148. 

^)  Über  bakteriol.  rntersueliutig  bei  chron,  Urethritis  nnd  Prostatitis.  — 
CeDtrolbl.  f.  Hara-  u.  iSexuulurgaDe  von  Oberländer  1898,  S.  229. 

*)  1.  c. 
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schiedeue  Resultate  ergeben.  Diese  Verhältoisse  möchte  ick,  auf 
meine  oben  angeführten  UnterBuchangeD  surückkommendy  hier  aus- 
führlicher besprechen. 

Wenn  bei  einer  Gonorrhoe  die  Prostata  deutliche  per  rectum 
föhlbare  Veränderungen  aufweist,  oder  auf  Druck  ein  makroskopisch 
aicher  als  pathologisch  erkennbares  Sekret  entleert,  dann  kann  die 
Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein. 

Als  sicher  patlmiogiseh  bezeichne  ich  z.  B.  ein  in  abnorm  reich- 
Hcher  Menge  austretendes,  mit  Eiter  vermengtes,  oder  ein  rein 
eiteriges  Sekret. 

Viel  schwieriger  liegen  jedoch  die  Verhältnisse,  wenn  bei 
P alpatorisch  normaler  Prostata  ein  makroskopisch  ganz 
oder  nahezu  normales  Sekret  ausgedrückt  wird.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  dann  festzustellen,  ob  pathologische 
Bestandteile,  speziell  Eiterkdrperchen  oder  Bakterien,  darin  enthalten 
nnd.  Goldberg  (I.  c.  S.  280)  glaubt  mit  Sicherheit  das  Prostata- 
sekret makroskopisch  als  pathologisch  ansehen  zn  dürfen,  wenn  das- 
selbe nicht  eine  gleichniülbi^^  It  in  verteilte  Kmiilsion,  sondern  eine 
Aufschwemmung  ungleichmärsiger  verschieden  verteilter  korpus- 
kuhirer  Kleniente  darstellt,  da  er  dann  mikroskopisch  stets  Eiter- 
iiürpercheu  fand. 

Dagegen  wäre  nichts  einzuwenden,  vorausgesetzt,  dafs  die  Art 
der  Sekretgewinnung  einwandsfrei  wäre;  dies  ist  jedoch,  wie  aus 
dem  folgenden  hervorgeht,  bei  seiner  Methode  nicht  der  Fall,  und 
deshalb  sind  auch  die  damit  gewonnenen  Resultate  nicht  genau.  — 
UriDieren  und  sogar  aasgiehige  Irrigationen  der  ganzen  Urethra  sind 
nSmlich  nicht  imstande,  dieselbe  bei  starker  Sekretion  derart  Ton 
Eiterkörperchen  zu  säubern,  dafs  eine  Heimengung  der  letzteren 
zum  Prostatasekret  bei  der  Expression,  w«»lrlic  auch  eine  Massage 
der  Urelhruhvände  bedeutet,  ausgeschlossen  wäre. 

Ich  habe  z.  B.  bei  einem  Patir-nten  mit  akuter  (Jonorrhoe  drei- 
mal mit  je  einem  Liter  Kochsalzlösung  die  Blase  nach  Janets 
Method»'  crefüllt  und  durch  Urinieren  entleeren  lassen;  durch  ein- 
faches Eingehen  mit  einer  kleinen  elastischen  Enopfbougie  konnten 
nachher  zahlreiche  z.  T.  gonokokkenhaltige  Eiterkörperchen  heraus- 
befördert  werden.  Es  scheint  mir  unzweifelhaft,  dafs  diese  auch 
dnrch  Prostatamassage  Ton  der  Wand  gelöst  worden  wftren. 

Des  femern  habe  ich  das  Experiment  von  Putzler  (1.  c), 
welches  beweisen  sf>l!,  dafs  lilofses  Urinieren  zur  Entlcrnung  der 
Flecken  aus  der  Harnröhre  genügt,  nachgemacht,  bin  jedoch  dabei 
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zu  anderen  Schlüssen  gekommen.  Wenn  ich  Gonorrhoikern  mittebt 
eines  Guyonschen  lostUlators  Karbolfiichsiu  1 1  Ziehl  zu  2  Wasser) 
in  die  Urethra  posterior  einspritzte  und  hierauf  die  volle  Blase 
entleeren  liefs,  so  konnte  ich  allerdings  in  mehreren  Fftllen  im 
exprimierten  fh>Btatasekret  nur  ungefärbte  Flocken  bemerken.  Fuhr 
ich  jedoch  bei  denselben  Patienten  hernach  mit  einer  Knopf- 
bougie  durch  die  Harnröhre,  so  waren  bei  Entleerung  neu  ein- 
gefüllten WassiTs  in  (Irmselbon  ruto  Fadt'n  naclizuweison.  —  Wniii 
ich  Karlioltiuhsin  nültelsit  einer  Spritze  durch  die  kranke  Vrothri 
bis  in  die  volle  Blase  spritzte,  dirse  entleerte  und  mittelst  dünnen 
elastischen  Katheters  neu  füllte,  sodann  urinieren  iiefs,  his  das 
Wasser  klar  kam,  so  fanden  sich  in  dem  darauf  exprimierten 
Frostataaekiet  sowohl  weifse  als  rote  kleine  Fädohen  und  Kriimeh  — 
l^ach  diesen  Experimenten  möchte  ich  es  für  wahrscheinlich  halten, 
dafs  auch  nach  reichlichem  Urinieren  das  exprimierte  F^statasekret 
noch  Beimengimgen  ans  der  Urethra  enthalten  kann. 

Man  könnt''  jedoch  einwenden,  dafs  die  roten  Fäden  nicht 
notwendigerwi'ise  aus  der  Un'tlira  stammen  müssen,  sondern 
aus  den  Ausführimgsgängen  der  Trethraldrüsen  oder  der  Prostata 
kommen  könnten;  hat  doch  Jadassohn*)  gezeigt,  dafs  an  der 
Leiche  die  Flüssigkeit  in  die  Ausfiihrungsgänge  der  LittrescbeD 
Drusen  gelangen  kann.  Das  wSre  jedoch  nicht  tou  grofser  Bedeu- 
tung. Von  Wichtigkeit  ist  rielmehr  zu  wissen,  ob  die  dem  ex- 
primierten Prostatasekret  beigemengten,  Gonokokken 
führenden  Eiterkörperchen  so  tief  in  der  Drüse  sitzen,  dafs 
sie  von  der  zu  therapeutisclien  Zwecken  in  ilie  l'rethra 
gehrachteu  Flüssigkeit  nicht  nn  lir  erreicht  werden. 

Um  das  festzustellen,  bin  ich  folgeudermafsen  TOigegaogeD. 

1  Liter  Höllensteinlösung  (1  : 4000)  wurde  nach  der  Janetscbeo 
Methode  in  die  Blase  gespült,  wieder  ausuriniert  und  hernach  noch 
mit  2 — 3  Litern  Kochsalzlösung  in  derselben  Weise  nachgewascheo. 

Wenn  man  darauf  mit  einer  Kn<»j)t bougie  mittleren  Kalihers  durch 
die  H.irnr"»hre  fährt,  so  gelingt  es  meist  nicht  mehr,  fiirltbare  G'tno- 
kokktii  lit  raiisziih'kommen.  Entweder  sind  also  die  Driiseiiaus- 
fü'iuun;:sg:inge  meist  nicht  hefallen,  oder  sie  werden  hei  dieser 
„Drüsen,  xpression'*  nach  Pezzoli  nicht  ausgedrückt,  oder  die 
Gonokokken  sind  auch  in  ihnen  abgetötet. 


>)  Arehir  filr  Dcrmatol.  1880  Bd.  82. 
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In  12  Fällen  von  akuter  und  chronischer  Posterior,  bei  denen 
Dach  reichlichem  Urinieren  oder  Bors&nreeinspritsung  das  expri- 
mierte  Prostatasekret  (bei  normalem  palpatorischem  Befund)  makro- 
skopisch eine  wftsserige  bis  milchige,  meist  feine  Flöckchen  oder 

weifsliche  kleine  Bröckchen  führende  Flüssigkeit  darstellte  und 
mikroskopisch  Eiterkörpeh-iien  und  ( loiiokokkm  mthielt.  habe  ich 
wt'iiigo  Taije  später,  maiicliiual  aucli  zu  \s  irdfilioltm  Mah'ii,  diese 
Hülk'usteiuspülung  gemacht.  In  d(*m  darauf  exprimierten  Sekret^) 
waren  keine  Gonokokken  vorhanden.  In  allen  diesen  Fällen  wäre 
somit  Ton  den  meisten  Autoren  die  Diagnose  ^Prostatitis^  gestellt 
worden.  Zwei  davon  blieben  nach  dieser  einmaligen  diagnostischen 
Spnlnng  definitiv  (nach  ProTokation  mittelst  Knopfeonde,  Prostata- 
expression usw.  und  mehrtägiger  Beobachtung)  geheilt,  4  wurden 
nach  7,  resp.  12,  18,  li>  Spülungen,  einer  nach  6  Wochen  geheilt, 
einer  verliefs  einijr<Mi  'i'n^M'ii.  ein  wciincr  nach  11  Tagen  vor 

detiuitiver  Heiluiii;  die  Klinik,  von  zweien,  welche  E})idid\ nnlis  hv- 
kanien,  trat  der  eine  42  Tage  nach  Sj»iialeintritt  geheilt,  der  andere 
am  47.  Tage  ungeheilt  aus,  einer  bekam  später  eine  ..Prostatitis 
catarrhalis^  und  war  nach  2  Monaten  geheilt^)  (s.  u.  Fall  2).  In 
einer  ganzen  Anzahl  von  diesen  Fällen  wird  das  Nichtvorhandensein 
einer  wirklich  f&r  den  Verlauf  wichtigen  Komplikation  also  auch 
dnrch  den  Ausgang  bestätigt. 

Aulserdem  wurden  in  5  Fällen  im  Prostatasekret,  das  einige 
flöckchen  und  Krümelehen  enthielt  und  ohne  vorherige  Desinfek- 
tion gewonnen  wurde,  Eiterkörperchen'  und  Gonokokken  gefunden. 
Die  rasche  Abheilung  bewies  auch  hier,  dafs  eine  Erkrankung  des 
Drfisenkörpers  im  Sinne  einer  die  Heilung  verzögernden  Kompli- 
kation sicher  nicht  vorlag:  der  eine  war  nach  1,  der  zweite  nach 


'i  Aiim.  Wenn  man  genau  in  der  IMittc  Hjo  Prostata  ausdrückt,  so  erhalt 
man  sehr  oft  das  Prostatasekret  ohne  I'-oinicii^unfr  von  S|MTina.  Marich- 
nial  ^i'linpt  dies  jcrUx'h  nicht,  ^\•'rln  als<»  im  fol^rt'iuh'n  sclileclitwi-p:  von 
-Probtatasekret**  gesjirofiien  wini.  so  i>f  dabei  eine  i-Vfritucile  l^rinienvni  i:  von 
Eiterkörperchen  und  Gonokokki  ii  aus  ulHalliii  erkrankten  Ductus  ejaculaiorii  nicht 
aDSgeschlotMü  nod  somit  eine  Diflcreutialdiagnosc  zwischen  der  letzteren  Aflek- 
tion  nod  der  PrMtatttis  nicht  gemacht.  Dies  ist  auch  progoottiseh  und  tbertt» 
pea^h  voo  notergeordnetcm  Wert;  dagegen  halte  ich  eine  Differentialdiagnose 
sviaclien  einer  Erkrankung  der  Samenbläschen  nnd  der  Prostata  fflr  möglich. 

*)  Anm.  Im  Urin  waren  noch  vereinzelte,  aus  Epithel  mit  wenig  Eiter- 
körperchen bestellende  Fäden  vorhanden.  Dos  Prostatasekret  wies  nur  normale 
Beetaodteile  ani^  ebenso  das  Sperma. 
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4  HölieDsteiDspüloogeD,  die  zwei  andern  nach  6  resp.  12  Kalium 
permang.- Spülungen  geheilt,  der  letzte  verliefs,  nachdem  er  eiu»^ 
Epididymitis  bekommen  hatte,  nach  6  Wochen  geheilt^)  das 
SpitaL 

Nach  Ausschaltang  aller  dieser  Fälle  bleiben  yon  meinem 
Material  nur  noch  drei  Ffille,  in  denen  eine  Prostatitis  diagnostiziert 
werden  mufste.    Ich  will  dieselben,  um  nicht  mifsverstanden  za 

werden,  und  um  die  Unklarheit,  die  in  der  Prostatitisfrage  berrschty 
nicht  noch  vermehren  zu  helfen,  hier  kurz  anführen. 

1.  Fall.  I.Infektion,  m  12  Tagen.  6.  XI.  99.  Dickes,  eiteriges  Sekn-t, 
üretr.  ant.  n.  post.  Blasenurin  (Katheter)  trüb.  Gibt  an,  gelegentlich  im- 
pi'riöscn  Jlarndrang  zq  haben.  Nach  Eiitloorung  der  vollen  Blase  Expression 
der  Trostata  durch  Massieren  des  Mittellapjit'ns.  Sekre  t  ziemlich  dickflüssig, 
gt;lblich-trüb,  mit  weifsen  Flöckchen.  Mikroskopisch  E})ithel ,  Eiterkörpercht-n, 
ziemlich  reichlich  intra-  und  extrazeiluläre  Gonokokken,  keine  andern  Bakterien. 
—  Nach  5  Tagen  (exspoktativer  Therapie)  £xpresai<ui  der  Plroitat»  nach  Durcli- 
spülung  ?Dii  2  Litern  Silbemitrat  (1 : 4000)  and  9  Utam  KocbialilOaung  (nach 
Janet).  Sekret  milcbigp-trfibt  gelblieb,  mit  gelblichen  Biterftden  nnd  Birllnelo. 
Mikrodtopiacb  sablreicbe  EiterkOrpercben,  apiriicbe  Gonokokkenhanfen.  Nachher 
Expreesion  der  Samenbllecben  mit  Peuolis  Instrument.  Am  Meatna  erscheint 
das  oben  beschriebene  Prnstatasekret.  Blasen (lüssigkeit  diffus  trüb,  entbili 
globolinähnliche  schleimig-zähe  Massen.  Mikroskopibch  darin  Spermatozoen  mit 
weni^  Eiterkörporchen  und  Epithel  untermischt.  Am  14.  Tage  der  antisep- 
tischen Behandlunj^  Expression  der  Prost^ita  nacli  Ilöliensteinspülung.  D.*r 
rechte  Lappen  erschfint  vergröfsert,  als  länglicher,  weicher  Wulst.  Sekret  ei  t- 
hält  eiterige  gelbliclie  Massen  und  Flocken  in  ßrofser  Menge.  —  Xach  24  Tagen 
Behandlang  abgebrochen.  Prostatasekret  eutiiält  noch  Eiterkörpereben,  keine 
Gonokokken.  Provokation  mit  Etiopfsonde.  Nach  einigen  Tagen  ohne  Bestdir 
entlaasen  (81.  XII.  99). 

2.  FalL  1.  Infektion,  vor  8  Tagen.  11.  I.  lOOO.  Dick  eiteriges  Sekret. 
Urelbritia  ant.  (Nach  Spülung  der  Ur.  ant.  iit  der  ernte  ürin  klar.)  ftoetata 
aollhllend  weich.  Sekret  diffus  milchig  getrübt,  mit  einigen  Flocken.  Darin 
zahlreiche  Eiterk.  u.  Gonokokken.  Die  mit  Pessolis  Inatmment  eiqprimiertea 
Globuline  enthalten  Spermatosoen,  keine  Biterk.  19. 1.  Bxpr.  nler  Proetata  nach 
Höllcnsteinspülunff  der  Urethra  anterior.  Sekret  dünnflüssig,  darin  einige 
Fiocki-n  (Epithel  mit  Ag-Niederschlägen .  wenig  EiterkOrperchen,  keine  Gono- 
kokken)'). Antiseptische  Behandlung  mittelst  Hollensteinspfllungen.  23.  L  Pro- 


*)  Anm.  In  dem  nach  Urinieren  exprimierten  Prostatasekret  waren  in  den 
meisten  Fällen  noch  vereinzelte  Kiterkörperchcn  vorhanden.  Nichtsdestoweniger 
darf  —  unter  den  bereits  wiederholt  genannten  Bedingungen  —  hier  gleichwohl 
von  „Ileilung"  gesprochen  werden. 

Anm.  Es  scheinen  sich  demnach  bei  der  Prtjstataexpression  auch 
aus  der  Urethra  anterior  pathologische  Elemente  dem  Sekret  beimengen 
SU  können. 
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ctttMekret  irime  BMonderheiten.  1.  II.  Piroctata  weich,  aaf  Druck  whrMhmen- 
htSL  Es  entleert  sich  sehr  viel,  teilweise  anscheinend  eiteriges  Sekret,  das  viele 
•nregelmärsige  weifse  Fetzen  enthält.  Mikrosk.:  Massenhaft  Jsliterkörpercheii, 
tereinzelte  Amyloide,  viele  Spermatozoen,  Gonokokken. 

Unter  der  Behandlung  mittelst  Höllensteinspülungen  wurden  bis  Ende 
Februar  noch  5  mal  (ionokokken  im  Prostafasekret  gefunden.  Nach  2nialigein 
negativem  Befund  wurde  am  0.  TU.  die  Therapie  ausgesetzt  nnd  am  10,  HI. 
durch  Expression  von  Samenblasen  und  Prostata,  sowie  Auswischen  der  Urethra 
mit  Kuopiäonde,  nebst  Expression  der  Drüsen  nach  von  Grippa,  provoziert. 
Am  12.  UL  fanden  sieh  weder  im  Uretbnl-,  noch  im  JProatataaeknt  Gonokokken, 
ebensowenig  am  14.  III.  Oehetlt  entlassen.  Im  1.  ürin  einselne  Fftden  (Bpi- 
Ibd,  wenig  lEKlerkOrperohen,  keine  Bakterien),  Prostatasekret  normal.  Globuline 
enthalten  viele  bewegliche  Spermatoaoen,  keine  BiterkOrperohra. 

8.  Fall.  1.  Infektion,  vor  8  Tagen.  88.  VI  99.  Diokes,  eiterigea  Sekret, 
Urethritis  ant  Prostata  palp.  normal,  Sekret  weifiilich,  mit  EiterkOrperchen 
and  intrazell.  Gonokokken.  4.  VII.  Prostatajsokret,  nach  Arg.  nitr.-Spälung  ge< 
Wonnen,  enthält  EiterkOrperchen  and  Gonokokken.  In  den  Globulinen  nur 
Spermatozoen.  Jetzt  auch  Urethr.  post.  Antibakt.  Therapie.  13.  VIII.  Prostata- 
sekret enthält  viele  Eiterkörperehen,  keine  Gonokokken.  29.  VIII.  Kein  S<'kret 
mehr,  Urin  trüb,  enthält  Eiterkörperchen,  keine  Kokken.  Prostata:  im  linken 
Lappen  mitten  im  Parenchym  derber  Strang  fühlliar.  Sekret  milchig,  weilslich 
getrübt,  enthalt  weiisliche  Krümel  und  Flocl^en.  Eiterkörperchen,  keine  Gono- 
kokken. 2.  IX.  Urin  dauernd  klar.  Nach  Provokation  wenig  Sekret,  das  keine 
Gonokokken,  nnr  nach  Gram  flvfobare  Diplokokken  entbilt.  4.  IX.  Entlassen 
(gonokokkenfrei).  Patient  hat  noch  hier  nnd  da  das  Gefflhl  von  Hitse  oder 
Volle  im  Bektnm. 

Es  ist  bemerkenswert,  dafs  in  allen  drei  Fällen  der  makro- 
skopische Befund  des  Sekrets  oder  die  Palpation  schon  auf  die 

l)i:iffnose  hinwiesen;  sie  Mürden  wohl  von  Finger  seiner  ..Prosta- 
titis follicularis"  zugezählt  werden.  Ihr  Verlauf  br weist  ül)rii;»'ns, 
<lafs  auch  bei  dieser  Form  der  gonorrhoischen  Pro^talainfektion  die 
Prognose  keineswegs  so  düster  ist.  wie  meist  aogeuommea  wird. 

In  allen  meinen  Fälieu  habe  ich  somit  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  die  nach  Tielen  Autoren  so  häufige  und  nur  aus 
dem  mikroskopischen  Sekretbefund  diagnostizierbare  ^Pro- 
statitis**  angetroffen,  die  für  den  Ablauf  der  Gonorrhoe 
eine  so  wesentliche  Bedeutung  haben  soll. 

Ich  halte  mich  ahsiditlich  so  vorsichtig  ausgedrückt,  weil  man 
ja  einwenden  kann,  dafs  ht'i  den  von  mir  zum  Zweck  der  Diagnose 
vorgenommenen  Hölleusteinspülungeu  diese  die  Gonokokken  zer- 
störende Flüssigkeit  in  die  Ausführungsgäuge  eingedrungen  und  des- 
wegen der  Nachweis  der  Gonokokken  nachträglich  nicht  mehr  zu 
föhren  sei.  Wenn  es  sich  aber  bei  dieser  „Prostatitis'*  nur  um 
eine  so  oberflächliche  Eirkankung  handelte,  dafs  unsere  gewöhn- 
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liehen  iledikamente  und  llethoden  sie  in  kttraester  Zeit  avinileDt 
macHen  könnten,  so  würde  ihr  in  diesen  Fällen  gegenüber  der 
Urethritis  selbst  eine  besondere  Bedeutung  nicht  zukommen. 

Ich  glaube  somit,  dafs  die  herrschenden  Anschauungen  hin- 
sichtlich  der  Diagnostik  und  Prognose  dieser  „katarrhalischen"  und 
„schleiclicutlen  Prostatitiden"  einer  Wandlung  bedürfen  und  damii 
auch  unser  therajx'utiselies  Handeln. 

In  allen  neueren  Darstellungen  wird  als  Tli<'ra|)i«'  der  genannten 
Prostatitis  die  Massage  angegeben.  Dieselbe  wird  daher  wohl  meist 
nach  Stellung  dieser  Diagnose  ohne  weiteres  rorgeoommen,  und 
zwar  meines  Wissens  vielerorts  selbst  in  noch  rezenten  Fällen. 

Dies  erscheint  um  so  merkwürdiger,  als  man  sich  sonst  ror 
mechanischen  Eingriffen  bei  nicht  inveterierter  Gonorrhoea  anterior, 
sogar  z.  B.  vor  starker  Dehnung  durch  antiseptische  Flüssigkeiten, 
mit  beinahe  übertriebener  Ängstlichkeit  hütet.  Ich  halte  aach 
die  Prostatamassage  bei  Gonorrhoe  für  einen  durchsos 
nicht  indifferenten  Eingri  ff  und  glauhc,  dafs  sie  in  vielen  Fällen 
Schaden  stiften  kann  (ich  komme  darauf  bei  der  Besprechung  der 
Epididymitis  zurück). 

So  kann  ich  mich  z.  B.  der  Ansieht  nicht  verschlieiseu, 
in  meinem  oben  zitierten  2.  Prostatitisfall  die  wirkliche  Drüseo- 
erkrankung  erst  durch  die  häutige  Expression  hcnrorgerufen  wurde. 

Ich  habe  mir  daher  zur  Regel  gemacht,  jede  frische  oder  un- 
behandelte Gonorrhoe  zunächst  4 — 6  Wochen  urethral  ohne  jede 
Prostataexpression  (sei  es  auch  nur  zu  diagnostischen  Zwecken)  zu 
behandeln  und  erst  dann,  wenn  sich  die  Heilung  über  die  gewöhn- 
liche Dauer  verz<ii,n'rt ,  mittelst  der  Höllensteinspülung  und  nach- 
ffdgender  l*]\|tressiün  der  Drüse  festzustellen,  oh  eine  wirklicbf 
i^rostatitis  vorliegt').  \'(»ni  Ausdrüi-ken  der  Sanienlilaseii  nehme  ich 
zunächst  noch  Ai)stand,  falls  kein  besonderer  palpalorischer  Bofuiul 
vorliegt.  Zur  therapeutischen  Massage  schreite  ich  im  allgeni'iiitn 
nicht  in  den  zwei  ersten  Mfniaten  einer  Gonorrhoe,  und  erst  d.mu, 
wenn  durch  mehrmalige  Untersuchung  nach  meiner  Methode  Gono- 
kokken in  der  Prostata  nachgewiesen  sind  (oder  die  makroskopische 
Sekretbeschaffenheit  resp.  die  Rcktalpalpation  die  Diagnose  sichern). 

Ich  will  selbstverständlich  meine  diagnostische  Methode  nicht 
als  alleinseligmachend  hinstellen;  für  die  Praxis  mögen  anderr. 


*)  Anm.   Dil'  \'ornahme  einer  schünemlou  Rcktalpalpation  halte  ici» 
jederzeit  für  berechli<;t. 
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einfachere  sie  ersetzen;  zur  Feststeiiimg  der  wissenschaftlicheD 
Prostatitisdiagnose  halte  ich  sie  Torläufig  für  die  exakteste.  Jeden* 
falls  gelingt  es  mit  ihrer  Hilfe ,  wie  ich  gezeigt  habe,  gewisse 
Fehlerquellen  zn  beseitigen*). 

Da  in  letzter  Zeit  die  Frage  der  Reaktion  des  normalen 
und  gonorrhoischen  Prostatasekrets  durch  Lohnstein -)  und 
Pezzoli^)  wii'der  diskutiert  worden  ist.  so  sclirinen  mir  die  Unter- 
suchungen, die  ich  dieshezüglich  an  über  50  Fallen  von  Gonorrhoe, 
Ton  post-  und  nichtgouorrhoischcr  Urethritis  usw.  gemacht  habe, 
mitteilenswert.  Die  Urethra  wurde  zuerst  mit  4"  o  Borwasser  gründ- 
lich gereinigt,  sodann  urinierte  der  Patient,  und  darauf  wurde  das 
(mikroskopisch  meist  spermatozoenfreie)  expiimierte  Prostatasekret 
sofort  mittelst  Lackmuspapier  geprült.  Mit  wenigen  Ausnahmen,  in 
denen  es  amphoter  war,  erwies  es  sich  als  alkalisch;  sauer 
reagierte  es  nie. 

Da  es  nun  sehr  uu\vahrsch«Mnlich  ist,  dals  z.  B.  bei  einer  ge- 
rin ut'ilLri  gen  postgonorrhoisciien  Uretliritis  anterior  das  Prostatasi'kret 
iiiui-rs  als  beim  normalen  Menschen  reagiert,  so  ist  anzunclnnt'n, 
dals  auch  das  unter  geeigneten  Kautelen  gewonnene  norma le  Pro- 
statasekret auf  Lackmus  alkalisch  reagiert.  Eine  Nachprüfung 
der  Fürbringerscben  gegenteiligen  Befunde  erscheint  somit  in> 
Anbetracht  der  widersprechenden  Angaben  von  anderer  Seite  und 
des  ümstandes,  dafs  sie  zum  gröfsten  Teil  an  Leichen  gemacht  sind, 
dringend  notwendig; 

5.  Spermatocystitis. 

Das  Sekret  der  Samenblasen  habe  ich  in  39  Fällen  nach  Ex- 
pression mittelst  Pezzolis  Instrument  untersucht. 

')  Anm.  Dit'so  IM.  ttii  nl,>  hat  mir  iiaiiicntlicii  in  älU-ren,  torpiden  FiiUon 
von  unkomitliziiTtcr  ( iunorrliiK'  auch  t  Ii  c  r  a  |m' u  t  i  s  c  Ij  aus<;ezeichneto  Dieiislf  ^c- 
li'istt^-t.  Ich  spüle  die  'Tstcri  15 — »I  Tai:!-'  laL'lich  mit  1 — 2  Liter  Ar^-tit.  fiitric. 
1:4—3000  Aqa.  dcst.  und  ilarauf  mit  ca.  J  I^itern  phvs.  Kociisalz  (von  Aiilang 
M  direkt  in  die  Blase).  Gegen  Schlufs  der  Wascboog  uder  beim  spftteron  Uri- 
nieren itOfst  sich  dann  das  Urethralepithel  in  zahlreichen  kleinen 
Fetiehen  ab. 

Sdiraerzen  oder  ttirkero  Sekretion  sollen  dabei  nicht  auftreten.  Dann  spüle 
ich  (wenn  noch  nicht  Heilong  eingetreten  ist)  höchstens  noch  einen  um  den 
todem  Tag  nnd  lasse  daswischen  Einspritsnngen  mit  der  gleichen  Höllenstein- 
lütQDg  machen. 

')  Verein  für  innoro  Mcditin  SU  Berlin,  29.  Okt.  1902.    Wiener  klinische 

Wocliensr-hr.  190J,  Nr.  L'T. 

Wiener  kün.  Wociienschr.  lÜOJ,  2sr.  7  u.  fl. 
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Nach  Ansschlnfs  der  17  Fälle,  die  mit  £pididymiti8  kompli- 
ziert waren,  gelang  die  Expression  in  fast  allen  Fällen.   Kur  in  3 

konnte  bei  einmaliger  Untersuchung  Sperma  nicht  ausgedrückt  werden: 

der  eine  ^var  eiue  erstmalige  unkomplizierte  Gonorrhoe,  der  zweite 
ein  chronischer  Trij)pf'r  mit  vorangegangener  Funikulitis,  der  drittt» 
ebenfalls  eiue  chrouische  Gonorrhoe  mit  abgelaufener  einseitiger 
Epididymitis. 

In  den  übrigen  Fällen  fand  sich  das  Sperma  bei  der  Mehrzahl 
im  nachher  gelassenen  Blaseninhalt  in  Form  der  charakteristischeo, 
gallertartig  durchscheinenden,  sagoartigen  „Oloboline**.  Seltener  er- 
schienen diese  spontan  oder  nach  Ausmelken  des  Kanals  am  Meatna 
Nur  selten  waren  im  diffus  getrttbten  Urin  zahlreiche  Spermato- 
zoen  ohne  Globuline  Torhanden.  Wenn  man  diese  Globulinmassen 
sofort  aus  dem  Urin  unter  das  Mikroskop  nimmt,  so  kann  man  dann 
und  wann  Beweglichkeit  der  S])ermatozoen  wahrnehmen  (was  zur 
Diagnose  der  Poteutia  generandi  in  manchen  Fällen  wichtig  ist); 
meistens  ist  dies  aber  nicht  der  FalP). 

In  17  von  den  19  übrigbleibenden  Fällen  erwies  sich  der 
Samenblaseninhalt  als  normal.    In  zweien  war  er  pathologisch  rer- 
ändert.  In  dem  einen  (oben  beschriebenen  Fall  1)  waren  den  globn- 
Unähnlichen  Massen  Eiterkörperchen  beigemischt,  Gonokokken  wnideo 
darin  nicht  gefunden ;  kein  palpatorischer  Befund  und  keine  subjek- 
tiTen  Symptome.    Im  zweiten  entleerten  sich  (bei  einer  subaknten 
Gonorrhoe)  grol'se  Mengen  gell)lieh-trüber  bis  hell  ilurchscheinoiider 
Globulinmassen.  die  niikioskojiiseli  Epithelien,  nicht  sehr  zahln'iche  ' 
Eiterk(irperchen   mit  einigen  Gonokokkenhaufen  und  relativ  weni^  | 
Spermatozoeo  enthielten:  keine  snltjektiven  Symptome.   Pat.  entzog 
sich  nach  wenigen  Tagen  der  Beobachtung.    Der  erste  Fall  kann,  i 
bei  dem  negativen  Gonokokkenbefund  und  der  Geringfügigkeit  der 
Veränderungen,  nicht  für  eine  sichere  Spermatocystitis  gonorrhoica 
gelten,  um  so  weniger,  als  er  8  Wochen  nach  der  Infektion  TöUig 
geheilt  war.   Es  bleibt  also  der  zweite  der  einzige  sichere  unter 
meinen  44  daraufhin  untersuchten  Fällen,  d.  i.  2,3  ^/q.  Petersen 
(I.e.)  fand  bei  20o  Patienten  in  4",„  Collan^),  der  ebenfalls  sehr 
grnau  uutersuehtt'.  hi'i  \  '>  Patienten  mit  chronischer  Gonorrhoe  yiiiai, 
d.  h.  iu  60  "  q  der  Fälle  unzweifelhafte  Spermatocystitis. 

*}  Anm.   Zuaats  von  Alkali  Dfltst  hier  bei  Uobeweglidikeit  gewOha* 
lieh  niohta. 

^)  Über  Spermatocyslitia  gonorrhoica.    Monatahefte  filr  Dermatol.  1896. 
Efgh.  II. 
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In  Petersens  E&Uen  war  4mal  gleichzeitig  Epididjmitis,  7 mal 
Prostatitis  vorhanden,  in  Coilans  Fällen  Imal  £pididymitis,  4mal 
Prostatitis. 

6.  Epididymitis. 

Es  ist  bekannt  (Fürbringer,  Finger),  dais  im  akuten  Stadium 
der  Epididymitis  dem  Sperma  Eiter  beigemengt  ist.  Dies  war  in 
meinen  Fällen  meist  bei  dem  ( xprimierten  Sperma  der  Fall,  aber 
auch  bei  dem  Prostatasekret  (wohl  wtgon  gleichzeitiger  Ex- 
pression der  Ductus  ojaculatorii).  In  diesen  Fällen  darf  also  aus 
dem  Sekretbefund  allein  eine  Entzündung  der  genannten  Organe 
nicht  diagnostiziert  werden,  denn  der  Kiter  stammt  —  wie  schon 
aus  dem  Verschwinden  desselben  nach  Ablauf  der  Epididymitis  hcr- 
Torgcht  und  wie  ich  unten  noch  beweisen  will  —  aus  den  Vasa 
deferentia  resp.  der  Epididymis.  Nach  Finger^)  sind  bei  ein- 
seitiger Epididymitis  im  akuten  Stadium  meist  Spermatozoen  in 
gröfserer  Zahl  im  Sperma  vorhanden.  Jnllien  (1886)  gibt  an,  bei 
inseitiger  Epididymitis  im  akuten  Stadium  in  manchen  Fällen  ein 
Töiliges  Fehlen  der  Spermatozoen  gefunden  zu  haben. 

In  11  aknton  Fällen  konnte  ich  nach  Expression  beider  Samen- 
bläschen (der  nachher  gelassene  Blaseninhftlt  wurde  stets  zentri- 
fugiert)  6  mal  Spermatozoen  nachweisen.  5  mal  nicht  —  eine  immer- 
hin auffällige  Tatsache,  wenn  mau  bedenkt,  dafs  uormalerweise  der 
Nachweis  fast  immer  gelingt. 

üm  Sekret  aus  dem  Nebenhoden  zur  Untersuchung  zu  be- 
kommen, habe  ich  (nach  Spülung  der  Urethra,  Einfüllen  einer  klaren 
Flfissigkeit  in  die  Blase,  Urinieren  eines  Teils  derselben,  bis  sie  ganz 
klar  kam)  den  geschwollenen  Nebenhoden  zwischen  beiden  Händen 
mit  allmählich  zunehmender  Kraft  ausgedrfickt,  dann  das  Vas  de- 
ferens  bis  zum  Leistenkanal  massiert  und  nun  urinieren  lassen.  In 
6  Fällen  gelang  das  Experiment,  d.  h.  dio  nach  der  Expression 
Kuerst  gelassene  Portion  war  dureli  Sekretbeimischung 
stark  getrübt;  sie  wurde  zur  riitfTsucliung  zentrifugiert.  In  den 
einen  Fällen  war  der  darauf  gelassene  Rest  des  Blaseiünhaltes  wieder 
völlig  klar,  in  den  anderen  getrübt,  jedoch  weniger  als  die  unmittel- 
bar nach  Expression  gelassene  Flüssigkeit.  Diese  letzteren  Fälle 
scheinen  mir  den  Beweis  dafür  zu  liefern,  dai^  der  Eiter  aus  den 
Ductus  ejaculatorii  durch  die  Urethra  posterior  direkt  in  die  Blase 
fliefsen  kann  —  entgegen  der  Ansicht  M.  t.  Zeissls  (Lehrb.  1.  c). 

Blennorrhoe  der  Si<xualorL'.  1891,  S.  234. 
CcotralbUtt  f.  Hmh-  o.  Sexoalorgsoe.  XV.  26 
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Damit  stimmt  auch  die  Beobachtung  überein,  dafs  man  öften  bei 
Abwesenheit  aller  anf  Urethritis  posterior  oder  Oystitis  dentenden 
subjektiyen  Symptome  eine  Trübung  des  Urins  findet»  die  mit  Ab- 
lauf der  Epididymitis  definitiv  yerschwindet. 

In  vier  von  dioscn  6  Fällen  fanden  sich  im  exprimierteu  ^^ebeu- 
hodensekret  ausschliei'slich  liliterk()ri)erohen. 

Über  die  beiden  andern  will  ich  ausführlicher  berichten. 

1.  Fall,  1.  Infektion,  %'or  5  Monaten.  Vor  2  "Wochen  Epididyinitis  links 
vor  10  Tagen  rechts.  Schleimig-eiteriges  Sekret  der  Ur.  ant.:  Eiterkörpercheo, 
Gonokokken,  wenig  nach  Oma  ftrb1»u«  Diplokokken.  Naeh  AoMpfilnng  der 
Ur.  ant.  1.  Urin  leidifc  trflb:  EiterkOrperehen,  sahbreiehe  Staphylokokken,  kein« 
Gonokokken.  2.  Urin  klar.  Froatataaekret:  EiterkOrperehen,  aenüieh  saUreidie 
Gonokokken.  Letcter  .Urin  naeh  Samenblaaenexpreasion  diffiu  trflb:  Biter 
kOrperohen,  Staphylokokken,  nach  Gram  entftrbbare  Bacillen,  keine  GonokoUL«), 
keine  Spermatozoen.  Durchspfllung  des  ganzen  Kanals  mit  KochsalsUhnng  urd 
Blase  gefallt.  1.  Portion  klar  (Zentrifugenprfiparat:  einige  nach  Gram  enträr))- 
))are  Bazillen,  Staphylokokken,  sehr  wcnip  Eiterkörperchen).  Nach  Expression 
des  r.  Neben hod<»ns  2.  Portion  trüb.  (Zt'ntrifup<'niiräparat:  zahln'iche  Staphylo- 
kokken, nach  (iram  entfärbbare  Bazillen,  Eitcrkörperchen ».  Darauf  wird  die 
etwa  nufsgrofse  Geschwulst  der  Cauda  der  r.  Epididymis  (Mittelstück  und 
Caput  sind  weniger  geschwollen)  mit  Pravazspritze  punktiert.  Es  kommt  weoig 
blalige  Flflasigkeit:  mikroskopisch  r.  Slutii.,  wenig  Eiterkörperdien,  tiele 
Spennatosoen,  wenige  extraaell.  nach  Gram  entfirbte  Diplokokken  (Gonokokken?), 
einige  Staphylokokken.  Die  1.  Epididymia  hat  etwa  haselnnfegrofee  Knoten  an  der 
Gaada.  Nach  8  Tagen  ist  der  aseptisch  (mit  Katheter)  entnommene  BlaieiHBrin 
klar,  sauer:  mikr.  einige  EiterkOrperehen  imd  sahlreiche  Staphylokokken.  Nad 
4  Wochen  im  Prostatasekret  mikroskopisch :  einige  kleine  kompakte  Haufen  von 
EiterkOrperehen.  keine  Bakterien.  Samenblasen:  Globuline  mit  SpermalOiOni, 
keine  EiterkOrperehen.  Eine  Woche  darauf  geheilt  entlassen. 

2.  Fall.  1.  Infektton,  vor  1  Monat  Vor  etwa  14  Tagen  Bpididymitis 
links«.  Eiteriges  Sekret  der  Ur.  ant.:  EiterkOrperehen,  Gonokokken,  weni^ 
nach  Gram  Hirbbare  Diplokokken.  1.  Urin  nach  Spülung  der  Anterior  trüb, 
»aner:  EiterkOrperehen,  wenijr  Gonokokken.  2.  Urin  trüb,  saner:  EiterkArpcrclior. 
keine  Gonokokken,  wenij;  nach  Gram  fürbbare  Kokken.  Prostatas-  kr-  t  ijolblieii- 
weifs-eiterig :  EiterkArpercbon  Gonokokken.  Nach  Spülunp  des  Kanals  800  cni ' 
Koclipalzlösung  in  die  Blase.  1.  Portion  entleert,  klar  fd»rin  inlkro8ko|>i>ch 
einige  Eiterkörperdien,  keine  Gonokokcon).  Nach  Expr-  saion  der  Epididymitil 
linke  2.  Portion  entleert,  trüb  (darin  zahlreiche  EiterkOrperehen  and  naehGrsai 
firbbare  Diplokokken).  8.  Portion  klar.  8  Tage  später  Aollreten  einer  Bpidi» 
dynitb  rechts.  8  cm*  einer  l*/o  HOlleneteinlOsong  werden  in  die  Posterior 
iigiiiert  nnd  darauf  der  ganse  Kanal  mit  KochsalalOsnng  getpfllt  nnd  Blase  ge* 
iUlt  1.  Portion:  klar  (mikroekopiBch  cioige  EiteikOrpnvlien,  keine  Hikro* 
Organismen"!.  2.  Portion  nnch  Expression  des  r.  Nebenhodens  trüb  (zahlreiche 
EiterkOrperehen,  typische  (Jonokokken,  keine  andern  Kokken).  Punktion  des- 
selben ergibt  blutige  FlAssigkeit,  die  wenig  EiterkOrperehen  enthilt  nnd  mikro* 
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skopisch  und  kulturell  sich  als  steril  erweist 3  Tage  tpftter  im  Proatata> 

Sekret  Eiterkörporchen,  Gonokokken.  Aseptisch  eritnommenor  Blasonurin:  zahl- 
reiche Eiterkörperchen,  keine  Gonokokken  otler  andere  Kokken,  4  Wochen 
darauf  2.  Urin  klar.  Prostatasekret  (ohne  vorheripe  Desinfoktion  exprimiert): 
m&fdige  Anzahl  von  Eiterkürporchen,  nach  Gram  ftirbbare  Diplokokken.  Gono- 
kokkenfrei  entlassen. 

Die  boidt-'ü  Füll»'  sind  uacli  vt'iscliiedonor  Richtung  intercssaut. 
Es  ist  bckaDuty  daTs  die  gonorrlioische  Epididymitis  durch  Gono- 
kokken hervorgerufen  wird;  im  2.  Fall  konutc  ich  sie  auch  im 
Sekiet  der  einen  erkrankten  Epididymis  nachweisen.  Dagegen 
sind  nur  wenige  sichere  Fälle  Ton  Mischinfektion  bekannt'). 
Aufserdem  ist  die  Tatsache  interessant,  dafs  sich  in  einer  seit  zehn 
Tagen  bestehenden  Epididymitis  noch  Spermatozoon  finden,  während 
solche  im  exprimierten  Samenblaseninhalt  nicht  Torhanden  sind. 

Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  dufs  in  5  Fällen  meines  jre- 
samten  Materials  (44  Fälle)  Epididymitis  auftrat,  währeiul  sie  im 
Spital  lagen,  also  in  11,3^  ,,.  Dieser  Prozentsatz  scheint  mir  für 
in  klinischer  Pflege  befindliche  Gonorrboiker  doch  etwas  zu  grofs, 
namentlich  wenn  man  ihn  mit  dem  gleich  Ton  Anfang  an,  ohne 
weitere  diagnostische  Manipulationen  antiseptisch  behandelten  Ma- 
terial yergleicht.  Ich  habe  letzteres  aus  der  Bemer  Klinik  you 
den  Jahren  96—98  zusammengestellt  und  unter  82  einen  Fall,  also 
1,2^  „  gefunden.  Von  den  40  nicht  antibakteriell  behandelten  Fällen 
desselben  Materials  bekamen  3  Epididymitis,  d.  h.  7,5 

Floren ce^)  will  sogar  in  1077  nach  Janet  behandelten  Fällen 
nur  einmal  Epididymitis  gesehen  haben. 

')  Anm.  Der  Fall  Ix'weist  also,  dafs  man  in  der  Punktionsflüssigkeil 
nichts  zu  finden  braucht,  vsaliroiid  doch  dii'  Expression  ein  positives  Kesultat 
gibt  (cfr.  Biirmann;  Deutsche  inedizinischv  ANochinscIirift  lOO,'}). 

')  AuHQ.  Zwei  weitere  ähnliche  Falle  kann  ich  aus  der  Hutiler  dermato- 
logischen  AbteUnng  beifttgen.  Eine  seit  einiger  Zeit  bcstebende  gonorrhoische 
Epididymitia  zeigte  einen  Abnefs  an  der  Oauda  und  einen  davon  getrennten 
im  Ftanieoliu  am  Leistenring.  Am  dem  Siter  dea  einen  wurde  kaltnrell 
Staphjlooooci»  alboe  und  anreiu,  ana  dem  dee  andern  Staph.  alboe  gesflchtet, 
wahrend  Gonokokken  auf  goprflftem  Nährboden  (trotsdem  sie  in  der  Uretbra 
noch  vorhanden  waren)  nnd  mikroskopisch  nicht  nachzuweisen  waren.  —  Tn 
einem  Fall  von  schwerem  pcnorrh.  pericystitischem  Abszefs  (Gonokokken  in 
der  Urethra!)  konnten  mikroskopisch  ebenfalls  nur  iStaphylokokken  gefunden 
werden.  —  Tn  diesen  Fallen  dürfto  es  sicli  wohl  nur  um  Sek  u  n  diiri ii  f ek  tio  n 
mit  Staphylokokken  handeln,  wenn  aucii  der  negative  Goookokkeubefuüd  die 
Abweseidieit  des  letzteren  nicht  absolut  sicher  dartut. 

^)  Journal  des  maladies  cutanecs  et  syphilitiques  1902. 

96* 
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Wenn  ancli  dem  Zufall  eine  Rolle  hierbei  zugemes'^pn  werden 
kann,  so  bin  ich  doch  geneigt,  der  Prostata-  und  Samenbiasen- 
massage»  die  ich  gleich  beim  Eintritt  in  allen  Fftllen  %n  diagnosti- 
schen Zwecken  Tomahm,  einen  Einflnfs  auf  das  obengenannte  vo- 
günstige  Resultat  suzuschreiben. 
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Literaturbericlit. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

ObaeiTatioiis  on  th»  qnaatity  of  day  and  lught  nxiiM*  Von 

CL  W.  Edmunds.  (Kew  York  Med.  Joum.,  Febr.  6.  1904.) 

E.S  Untenuchungen  worden  an  56  Patienten  angestellt    Es  gebt 

aus  ilenselbon  hervor,  dafs  nächtliche  Polyurie  sich  bei  Nieren*  und 
Uerzkrankoti  tLudet  und  besonders  für  die  letzteren  von  grofser 
diagnostischer  Bedeutung  ist.  Wenn  Diuretika  bei  Tage  angewendet 
werden,  bo  wird  das  normale  Verhältnis  zwischen  Th<^-  und  Nachturin 
wiederhergestellt.  von  Hoimauu-Wien. 

Über  die  Stickstoffverteüung  im  Harne  des  gesunden  Men- 
schen. \'on  Dr.  Ana^tilsy  Landau.  (Städt.  Krankeuhauä  Frankfurt  a.  M. 
-Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med..  Bd.  79,  H.  5.6) 

1.  Dif  S  eh r« Ilde rt'f sehe  Methode  der  Hamstoft'hestirnniung  läfst 
neb  vereiaiacheu,  indem  mau  das  Phusphorwulframsäurutiiirat  nicht  alka- 
liaert. 

2.  Die  Scbfindorfftche  Metbode  kann  keine  Anwendung  finden 
in  deigenigen  Fällen,  wo  die  untmucbte  Flüssigkeit  Traubenzucker 
enthielt 

3.  Bei  einer  Eiweifsmilobdiit  findet  die  8tiokstoffverteüung  bei  ge* 
nrnden  Leuten  in  folgender  "Weise  statt:  Durch  Phosphorwolframsäuro 
snsGUlbarer  Stickstoff  =  6,24^/«;  Hamstofisückstoff  »  i»0,877oi 
AminosäurenstickstoÖ'       2,89"  „. 

4.  Die  Art  des  Lreiiosseneu  Eiw(»if8e.s  hat  keinen  Ijedeutenden  Ein- 
fiufs  auf  die  Stickstotiverteihnii^  im  Manu*;  etwas  ^rrrilsore  Schwankungen 
lassen  sieh  nur  in  <ler  Fraktion  des  Aniinosäurenstickwtoff's  benierkon, 
wobei  unter  den  vier  Eiweii'sarten  —  Kasein,  Pllauzeueiweifs,  L^eim  und 
FlMseh  —  den  gröfsten  prozentualen  Gehalt  an  Amino8aarenstoff  die 
Flsisohkost,  den  geringsten  die  Kaseinkost  verursacht 

5.  Der  Wert  der  Aminonsfiurenfraktion  kann  künstlich  erhöht 
werden  durch  die  Darreichung  von  Amidoiuren;  diese  Steigerung  ver- 
schindet  jedoch,  wenn  man  gleichseitig  Natrium  bicarbonicum  ein- 
nshmen  läfst. 

H.  Die  Über-  und  Unterernährung  m.ifsigen  Grades  führten  lU 
keiner  bedeutenden  Änderung  der  StickstoUVerteilung  im  Harne. 

G.  Zuelzer-Berlia. 
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"Üher  den  EinfluTs  der  Nahrangsaufiiahzne  auf  die  Aus- 
scheidung der  Harnsäure.    Von  Paul  Pfeil.   (ZeiUchr.  t  physiol. 

Chemie,  IM.  -10.  pg.  1.) 

Über  den  Einflufs  der  Nahrungsaufnahme  auf  die  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  bei  Arthritis  urica»  Von  Frans  Soet- 
beer.    (ibid.  pg.  25.) 

P.  sowohl  als  S.  haben  dio  Ausscheiil  iiiLj  der  Harnsäure  verfolgt, 
intlein  sie  tlio  nntersuchungen  nicht  au  den  Tagosnicngen,  sondern  an 
den  in  klointTcn  /(Miriiunien  (gewöhnlich  3  Stunden)  ausgeschiedenen 
Hurninengen  vornahmen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dafs  die  Atifnahnie 
von  lleiHchfreior  Nahrung  (auch  von  Kati'ee)  keinen  Einllul's  auf  die  Haru- 
Bäuremenge  ausübt.  Die  Kurve  der  von  Stunde  zu  Stunde  bestimmten 
Harnsiareanischeidniig  nähert  nch  der  geraden  Linie,  nur  in  den  ersten 
Morgenatonden  findet  sieh  regelm&rsig  eine  Steigerung  der  Hamsfiure- 
ausfuhr.  Die  absolute  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  ist  th^r 
(entgegen  den  Ansichten  von  Loewi)  individuell  Terschieden.  Vollständig 
»tickstofilreie  Kost  li&t  keine  Unterschiede  gegenüber  der  nur  fleisch- 
freien  Kost  erkennen.  Zusats  Ton  Fleisch  sur  Nahrung  läfst  die  Harn- 
sanremongo  sofort  in  dio  Höhe  gehen,  \md  es  erfolgt  die  höchste  Aus- 
scheidung wahrscheinlich  4  Stunden  nach  der  Fleischanfnalnne :  aber 
auch  die  Stärke  der  lieaktiuu  auf  Fleischnahrung  ist  individuell  vor- 
.schieden.  Fleischkost  zeigt  eine  gewisse  Nachwirkung,  so  dafs  hei 
Übergang  von  dieser  zu  tleischfreior  Kost  gewöhnlich  ovsi  am  zweiten 
Versucbstage  das  individuelle  Hamsaureminimum  zu  erkennen  ist.  Einem 
Versttchsquantum  von  340 — 350  g  Fleisch  entsprach  eine  (täglichel 
Steigerung  der  Harnsäure  um  0,4 — 0,5  g.  Gans  anders  gestslteten  sieh 
die  Verhältnisse  bei  Gichtkranken,  und  swar  sowohl  bei  chronischer  Gicht 
ohne  Golenkbeschwerden  und  Nierenstflrungent  als  auch  hei  akuter  Gicht 
im  Anfall  (ohne  Fieber  und  Nierensymptome)  von  einer  regelmäTsigcn 
Kurve  der  Hamsäureausscbeidung  ist  keine  Kede.  Die  moigendlicbe 
Steigerung  der  Ausscheidung  fehlt  gewöhnlich,  dafür  treten  »mregel- 
mäfsige  Schwankungen  in  der  3  stündlichen  Harnsäureausscheidung  auf. 
Am  auffallendNien  ist  aber  djis  Ftdilen  »ler  normalen  Reaktit»n  auf 
Fleischaufmihme.  Nach  .3'>0 — 350  g  Fleisch  zeigen  sich  statt  eines 
Ansteigens  der  Hjirnsaureaus.scheidung  manchmal  sogar  sehr  starke  Her- 
abminderungen derselben.  £s  handelt  sich  also  bei  der  Gicht,  und  swar 
auch  aulserhalb  des  Anfalles  bei  chronischer  Gicht  leichtester  Form  um 
Störungen  in  der  Ausscheidung  der  Harnsäure,  die  sich  in  der  Tsgti- 
menge  des  Harns  nicht,  wohl  aber  im  Verlauf  der  Ausscheidung  wähitBod 
des  Tages  deutlich  bemerkbar  macht  Malfatti- Innsbruck. 

VerbeMertM  Asotometar  nr  quantitatiTaai  Bettimmlttiig 
Harnstoffes  und  der  Harnsäure  im  Harne.  Von  A  JoUes  in  Wm. 

(Münch,  med,  Woch.  1004,  Nr.  6.) 

Der  neue  Apparat  stellt  eine  Verbesserung  und  Vereinfachung  des 
schon  früher  von  J.  modifiaierten  Knop'schen  Azotometers  dar.  Die 
Einselheiten  des  Apparates  sowie  die  Technik  der  Harnsäure-  und  der 
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Harnstoft'bestiinmung  mittelst  dieses  J olle8-(ir «Ickorschen  AzoUjmeters 
sind  im  Originale  nachzuäehun.  Josionek- München. 

Erfithrongen  ftber  Gtitaxia  al«  GiöhtmittoL  Von  Leibhols. 
(Bexi  Uiiu  Wochenschr.  04,  Nr.  7.) 

Citarin  ist  das  Natronsals  der  Anthydromethylensitroiieiu&ure  und 
entstellt  durch  Einwirkung  von  Furmaldehyd  auf  zitronensaures  Natron; 
es  ist  ein  weifses,  kristallinisches  Pulver,  in  Wasser  leicht  löslich  und 
gibt  ilemselben  einen  leicht  säuerlichen  Geschmack.  Es  geht  mit  Ham- 
saare  eine  Verbindung  ein,  die  sich  in  Wtvssor  sehr  viel  leichter  löst, 
als  hamsaures  Natron,  nämlich  in  WO  Teilen,  während  das  letztere  erst 
in  1130,  reine  Harnsäure  in  38000  Teilen  si(-h  löst.  Die  Lösung  bleibt 
sowohl  in  verdünnten  Säuren,  wie  in  Alkalien  bestehen,  weshalb  anzu- 
nehmen war,  dafs  sie  sowohl  im  Blnte,  wie  im  Urin  gelöst  bleiben  würde* 
Verf.  konnte  in  11  von  12  Fftllen  von  Gicht  mit  dem  Mittel  eine  gün- 
stige Wirkung  auf  den  Krankheitsverlanf  ersielen,  mehrere  Male  kupierte 
es  den  einsetienden  AnfalL  GleiiA  gute  Besultste  wurdoi  Ton  anderen 
Autoren  an  sich  selbst  und  ihren  Patienten  erreicht,  so  dafa  L.  das  Mittel 
in  Dosen  von  4  mal  2  g,  später  3  mal  2  g  pro  die  zur  Kupierung 
von  akuten  AnfalleUy  Sur  Lösung  von  Gichtknoten  und  bei  Uraturie 
dringend  empfiehlt.  Paul  Cohn-Berlin. 

Ein  genaues  Urometer.  Von  Adolf  J  oll  es- Wien.  (Zcntralblatt 
für  innere  Med.,  Nr.  3,  1904.) 

J.  hat  das  im  Jahre  1897  von  ihm  angegebene  und  im  Zentralblatt 
für  innere  Med.  beschriebene  Urometer  dadurch  modifiaierty  dab  der 
Zylinder  des  Axiometera  nicht  mehr  eingeschnürt  und  der  untere  Teil 
in  eine  Spitze  ausgesogen  ist;  yielmehr  ist  der  Zylinder  einfach  unten 
abgerundet  und  er  enth&lt  in  seinem  inneren  Teile  —  durch  eine  ein- 
geschmolzene Glasplatte  fixiert  —  die  FüUunji^  ans  feinem  Schnnt»  Bei 
dieser  F'orm  des  Aräometers,  welche  auch  das  Instrument  kürzer  und 
weni'jrer  ffel)rechlich  macht,  tritt  die  störende  Erscheinung  des  Anhuftens 
an  der  (Tetalswand  bei  der  Bestimmung  viel  wenijtfer  ein.  —  Erhältlich 
bei  Dr.  Giscbel,  Berlin,  Institut  für  Giaspräzisionstechnik. 

G.  Zue Izer-Berlin. 

The  vse  of  fozmaldehjdo  m  a  pratervaÜTa  in  wixie.  Von 

F.  W.  Kenney.  (New  York  Med.  Joum.,  Febr.  27.  1904.) 

K.  kommt  za  folgenden  Sdiliissen: 

1.  Der  Zusatz  von  Formaldehyd  zum  Urin  kann  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben  insofern,  als  einerseits  der  Urin  Eiweifsreaktion 
geben  kann,  ohne  dafs  solches  vorhanden  wäre,  und  anderseits  die 
typische  Eiweifsreaktion  trotz  \  (uliiindenseins  von  Albanien  fehlen  kann. 

2.  Daher  ist  auch  der  WWt  der  Reaktion,  welche  darauf  beruht, 
dafs  Formaldehyd  mit  Albumen  einen  Niederschlag  gibt,  ein  fraglicher. 

3.  Es  wäre  w&nsehenswert,  genauer  zu  beohachteny  welche  Bolle 
das  Urotropin  beim  Zustandekommen  der  Psendoalbuminurie  spielt. 

▼on  Hofmann-Wien. 


Digitized  by  Google 


—    3tib  — 


Untersuchung  des  Harns  und  des  Blutes  auf  Cholin.  (Aus: 
„Das  Vorkommen  und  die  Bedeutuzig  des  Cholins  iu  der  Cerebrosptnal- 
flüssi^eit  bei  Epilepsie  und  organischen  Erkrankungen  dee  Kervensystems, 
nebat  weiteren  Beiträgen  inr  Chemie  desselben*'.  Von  Dr.  Julius  Donath. 
(Zeitschr.  f.  physioL  Chemie,  Bd.  89,  S.  526.) 

Um  das  ChoUn,  das  als  der  giftige  Yerursacher  der  epileptischen 
Krämpfe  festgestellt  wird,  im  Harn  naohsuweisen,  dampft  Verll  dm 
mit  Salzsäure  angesäuerten  Harn  zur  Trockne,  zieht  den  Rückstand 
mit  absolutem  Alkohol  ans,  filtriert,  dampft  wieder  ein,  löst  in  Wasser 
und  fallt  mit  Salzsaure  und  lOproz.  Phosphorwolframsäure  vollständige 
aus.  Der  mit  salzsäuroliultigfin  Wasser  ausgewaschene  NitMlcrschlii'^ 
wird  mit  feinpiiiveri.sicTteni  Ätzbnrjt  zerlegt,  ahfiltriert,  (la>  Fiitrut  mit 
Kohlensäure  i/esättigt,  wieder  filtriert,  ziu"  Trockne  gedampft,  mit 
absolutem  Alkuliol  aufgenommen,  dann  mit  alkoholischem  Platinchlorid 
das  Cholin  ausgefällt.  Auf  diese  Weise  konnten  2  mg  salzsaures 
Cholin  in  100  cm'  Harn  deutlich  nachgewiesen  werden.  3 — 4  cg  sala- 
saiires  Cholin,  das  Hunden  intraTenos  oder  intraserebral  beigebracht 
wurde,  Uelsen  sich  aber  im  Harn  nicht  mehr  nachweisen.  Cholin  wird 
also  im  Blute  rasch  Terbrannt,  und  es  ist  nicht  su  verwundern,  dafs 
intravenöse  Kiiispritznngen  des  Oiftes  keine  Krämpfe  auslOsen,  während 
subduraie  Beibringung  die  schwersten  Krampferscheinungen  auslöst. 

M  al  fatt  i  •  Innsbruck. 

Zum  Naohwaie  dM  Qoeoksübers  im  Hain.  Von  Dr.  M.  Oppen- 
heim (Zeitschr.  f.  analyt  Chemie,  Bd.  42,  pg.  431)  und  Adolf  Jollea 
Ibid.  d.  42,  pg.  716). 

Die  Methode  der  Quecksilberbestimmung  nach  Jolles  (cf.  dieses 
Zentbl.  Bd.  II,  pg.  528)  soll  richtige  "Werte  geben.  Die  Hauptsache 
>(  lietnt  zu  sein,  dafs  man  ein  vergoldetes  Platinwellblech  von  der  Firma 
W.  C.  Heraeus  in  Hanau  verwendet.  Die  Autoren,  die  mit  der  be- 
schriebenen Methode  nicht  gute  Werte  erhielten,  hatten  eben  ein  ander- 
weitig veigoidetes  Platinblech  genommen.  Malfatti-Innsbruck. 

Über  die  Beziehungen  der  Verdauungs-  zu  den  Hamfer- 
menten.    Von  J.  Grober -Jena.    (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  79,  H.  5/6.; 

Verf.  ging  davon  aus,  dafs  die  „kritische  Temperatur''  für  ein 
Ferment,  d.  h.  diejenige  Temperatur,  bei  welcher  es  aerstört  wird,  eine 
spesifische  Eigenschaft  darstellt,  die  su  der  Dilbrennemng  resp.  Identi- 
fizierung des  Ferments  benutst  werden  kann.    Bedingung  ist,  dafs  das 

7.n  untersuchende  Ferment  rein  dargestellt  ist    G.  bediente  sich  der 

Wittichsclif'n  Fibrinmethode  zur  Gewinnung  des  Magensaft-  und  Ham- 
pepsin-;  und  konnte  zeigen,  dafs  lieide  die  gleiche  kritische  Temperatur 
66"  besitaen,  also  wahrscheinlich  identisch  sind.      Q.  Zuelser* Berlin. 

Zur  Einwirkung  der  Kastration  auf  den  Fhosphorgehalt  dei 
weiblichen  Organismus.  (Vorläulige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Felix 
Hey  mann.  (Zeitschr.  f.  physioU  Chemie,  Bd.  41.  pg.  24ü.) 

Verschiedene  Autoren  haben  auf  Grund  von  Stofiwechselversuchen 
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eine  Eetention  von  Phosphor  im  Organismus  als  Folge  der  Kastration 
angenommen.  Vert.  hat  an  kastrierten  weiblichen  Ratten  41,  öl,  88 
und  126  Tage  nach  der  Kastration  den  Gesamtgehalt  des  Organismus 
(ohne  Fell,  Darminhalt,  Klauen  und  Nagezähnej  an  Lecithin  —  Nuklein 
und  Gesamt-  (Phosphat)  Phosphorsäure  bestimmt  und  mit  Kontrolltiereu 
Teigficbflii.  Dm  O^rookeiigewicht  dar  Weiehteile  der  kMtriarten  Titan 
war  im  Duchscbiiitt  etwas  höher  ab  das  der  Kormaltiere,  daa  Gewicht 
des  Skeletts  jedoch  war  etwas  niedriger.  In  hezug  anf  den  Oehalt  der 
Weiehteile  an  Lecithinen  und  Ntüdeinen  liefs  sich  keine  anflallende  Yer^ 
schiedenheit  bei  kastrierten  und  normalen  Tieren  nachweisen,  hingegen 
aeigten  die  ersteren  eine  deutliche  Verminderung  des  Phosphatgehaltes 
sowohl  der  "Weichteile  als  der  Knochen,  wenn  sie  die  Kastration  längere 
Zeit  überlebt  hatten.  Das  Tier  z.  Ii.,  welches  nach  41  Tagen  getötet 
worden  war,  zeigte  noch  normale  "Werte.  Eine  solche  Abnahme  des 
Phosphorgehaltes  des  Lfiinzen  Tieres  steht  mit  oin«'r  Phosphorretentiou 
infolge  von  Kastration  im  Widerspruch.  Maliatti •  Innsbruck. 

Über  amxnoniakalisohe  HeaJLtion  des  Harns  bei  Fhosphatorie 
nnd  Ammoniurie  als  objektives  Symptom  der  Neurasthenie.  Von 
Dr.  A  Ib  er t  F  r  e  u  d  e  n  !>  e  r      (I>eut8(die  med.  Wochenschr.  Nr.  38.) 

Ammoniakalische  Reaktion  weist  nach  allgemeiner  Anschauung  auf 
eine  Zersetzung  des  Harns  hin.  Freudenberg  konnte  im  Gegensatz 
hierzu  die  ammoniakalische  Roaction  auch  bei  einer  Reihe  von  Harn- 
veränderungen finden,  die  er  unter  einem  einheitlichen  Gesiciitspunkte 
betrachtet:  bei  der  manifesten  Phosphaturie  —  hier  erscheint  der  Urin 
von  Tcmherein  trübe  — ,  bei  der  latenten  Phosphaturie  —  hier  wird 
der  ürin  erst  beim  Kochen  trübe  —  ,nnd  endlich  bei  einem  Zustand, 
den  er  als  Ammoniurie  beseichnet  —  hier  bleibt  der  ürin  auch  beim 
Kochen  klarj  weist  aber  trotz  seiner  zuweilen  sauren  Beaktion  deutlich 
Ammoniak  anf. 

F.  ist  geneigt,  die  genannte  Erscheinung  als  ein  Symptom  der 
Keurasthenie  aufzufassen ;  er  hat  sie  besonders  häufig  bei  Sexual- 
neurasthenikern  gi'funden ;  er  betont  aber,  dafs  sie  gelegentlich  auch  bei 
Cjisuuden,  speziell  nach  dem  Genuis  gewisser  Amylaceen  (Kartotleln, 
Kohl.  Leguminosen)  vorkommt.  Die  Mitteilung  Freudenbergs  bedarf 
noch  sehr  der  Xachprülung;  insbesondere  scheint  die  Deutung,  dais  das 
Ammoniak  das  Primäre  und  die  Präzipitation  der  Phosphate  imd 
Karbonate  das  Sekundare  sei,  nicht  zuzutreffen;  zum  mindesten  kann 
das  Ammoniak  nicht  aus  dem  Blute  stammen,  da  das  Blut  viel  weniger 
Ammoniak  enthilt,  als  der  Urin. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von  Freudenberg  „Über 
ammoniakalische  Reaktion  des  Harns  bei  Phosphaturie'*  usw. 
in  Kr.  :)8  der  Deutscli.  med.  Wochenschr.  Von  A.  Euleuburg.  (Deutsche 
med.  Wochcnsckr.  1U03,  Xr.  42.) 

Eulenburg  weist  darauf  hin,  dafs  auch  bei  Hysterischen  sich 
gelegentlich  ähnliche  Hamveräuderungen  zeigen,  wie  sie  Frendenberg 
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für  die  Neurasthenie  beschrieben  hat.  Gilles  de  la  Ton  rette  und 
Cathelineau  fanden  itn  L'rin  von  Hysterischen  sowohl  während  als  am 
Tage  nach  den  hystorischon  Anfällen  die  unlöslichen  Phosphate  vermehrt, 
die  löslichen  dagegen  vermindert,  die  Urine  reagierten  schwach  sauer, 
über  ammoniakaliscbe  Reaktion  ist  nichts  mitgeteilt  Bei  einem  Fnlle 
infantiler  Hysterie  waren  nach  Gninon  die  Phosphate  aulserhalb  der 
AnfSUle  stark  Tennehrt|  wtthrend  Ehrhardt  sie  bei  hysteriaefaer 
Polyurie  gewöhnlich  Termindert  fand.      Lndwig  Hanasse- Berlin. 

The  ohexnistiy  of  the  urine  in  diseases  of  the  paucreas.  \  oa 
P.  J.  Cammidyl.    (Hrit.  Med.  Journ  ,  April  J.  1904.) 

Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  bei  Pankroaserkrankungen  ist 
die  Fettnekrose,  welche  sich  durch  Übertreten  von  Glyzerin  ins  Blut  und 
in  den  Harn  ftn&ert  In  ersierem  ist  das  Glysnrin  schwer  naohweishar, 
hingegen  gelingt  der  Nachweis  im  Harn  ohne  Schwierigkeit.  C.  venetst 
10  ccm  filtrierten  Hans  mit  1  ecm  starker  HCl  und  erhitst  durch 
10  Minuten.  Der  Übersohufs  der  Säure  wird  durch  kohlensaures  Blei 
auagefüllt  und  dtis  Filtrat  mit  2,5  Natr.  acet.  und  0,75  Phenylhydiasiii 
versetzt,  durch  3  bis  4  Minuten  erhitzt  und  dann  auskühlen  gelassen. 
Es  bildet  sich  dann  ein  gelbor  Niederschlag,  der  aus  büachel-  oder 
rosetten förmig  nntreordnoteti  Kristalion  besteht.  Entliält  der  Urin  Zurk'^r, 
so  mufs  derselbo  v<ir  Anstellung  der  Reaktion  durch  Gärung  entfernt 
werden.  Bei  Entzündungen  des  Pankreas  wird  das  Zust-andekommen 
dieser  Reaktion  durch  Versetzen  des  Harnes  mit  Qiiecksilberj>erchIorid  ver- 
hindert, so  daf»  man,  wenn  trotzdem  die  Reaktion  auftritt,  auf  eines 
nicht  entaftndlichen  Prosefs  schliefen  muls. 

Ein  weiteres  h&ufiges  Symptom  ist  die  Ozalurie,  welche  sich  bei 
80  Prosent  der  Entsttndungen  des  Pankreas  findet  Dextrose  ward« 
nur  bei  wenigen  der  untersuchten  Fälle  gefunden.  Da  EntillndaDgSB 
des  Pankreas  häufig  mit  Ikterus  verbunden  sind ,  ist  es  nicht  ftbcf' 
raschend,  dals  häufig  (60  ^/q)  GaUenfarbstofife  gefunden  wurden. 

▼on  Hofmann-Wien. 

A  Bwerej  of  the  noorded  oases  of  hematopoiphyiiniuia  not 
dne  to  snlphonal.  Von  A.  E.  Oarrod.  (Path.  Soc  of  London,  March  1. 
1904.  Brit  Med.  Joum.,  March.  5.  1904.) 

G.  bat  12  Fälle  von  Hämatoporphyrinurie  zusammengestellt,  welche 
nicht  nach  Sulfonalgebrauch  aufgetreten  waren.  Dieselben  unterscheiden 
sich  in  mancher  Hinsicht  von  den  durch  Sulfonal  veranlafsten.    So  han» 

delt  es  sich  im  Gegensatz  zur  Sulfonalhämatoporphyrinurie  meist  um 
l^Iänner;  der  Zustand  dauert  längere  Zeit,  oft  durch  Jalire:  schwere 
Heirleiterscheinungen  fehlen  in  der  Kogel,  auch  ist  dieser  Form  <lcr 
liämatoporphyrinurie  keine  üble  prognostische  Bedeutung  zuzusprechen. 

von  H o f mann-Wien. 

Hämaturie  durch  Oxalsäure  nach  Rhabarbergenuis.  Von 
II.  .Schult  h e s .s - 1 lott ingen.  M eue  Therapie,  Nr.  Ö,  1903.  (Korrcäpondenx* 
blatt  für  Schweizer  Arte,  Nr.  18,  19()3.) 

Nach  mittaglichem  Genufs  von  etwa  lUO  g  Rhabarbermus  erkrankt 
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•in  7jihriger  Junge  abends  an  Hämaturie  ohne  jede  andere  sabjekÜTe 
StAmng,  schläft  die  Nacht  Uber  gut  und  erwacht  am  anderen  tforgen 
gesund.    Nach    12  Stunden  konnten   in  dem  abends   gelaasenen  Urin 

n>ichlich  Oxalate  festgestellt  worden.  Nach  früheren  Erfahrun<ren  keine 
idiü.synkrasie :  auf  irgendeine  andere  Störung  weist  hin,  dafs  der  Knabe 
2  Tage  vor  dem  \'orfall  und  noch  einige  l'age  darauf  an  Enuresis 
nocturna  litt.  Nach  Hager  sind  0,5  g  Oxalsäure  eine  starke,  2,0  g 
eine  toxische,  4,0  g  eine  letale  Dosis.  Der  Knabe  hatte  annähernd 
0,6  g  Oxalsäure  eu  sich  genommen.  Sedlmayr-Borna. 

Ourbohizia  dae  to  saloL  Von  J.  W.  Taylor.  (Brit.  Med.  Joun., 
Dm.  19.  190a) 

Die  43jSbrige  Patientin  hatte  wegen  flatolenter  Dyspepele  inner- 
halb Ton  2  Tagen  1,8  Gramm  Salol  genommen,  worauf  der  Urin  eine  oliv- 
grüne Färbung  annahm,  welche  nach  Aussetzen  des  Mittels  innerhalb 
36  Stunden  wieder  venchwand.  Sonatige  ErBcheinungen  waren  nicht 
Torhanden.  von  Hof  mann- Wien. 

On  black  urine.   Von  A.  K.  Oarrod.  (The  l'ractitioner.   March  liXH.) 

Schwarzfärbung  de.s  l'rins  kann  auftreten:  1.  Bei  Iktonis.  2.  Bei 
Hämaturie.  Bei    Hämoglobinurie.      4.    Bei  Hämatopor]»hyrinurie. 

5.  Bei  Melanosarkom.  6.  Bei  A Ikaptonurie.  7.  Bei  Ochronosis. 
8.  Bei  reichlicher  Indikanmenge.  9.  Bei  Phtiiisis  (nur  nach  längerem 
Stehen).  10.  Bei  verachiedenen  seltenen  Fällen  unbestimmter  Nator. 
11.  Nach  Genufs  venchiedener  Medikamente  nnd  Nahrungsmittel. 

Ton  Hofmann-WioL 

Fluoretoent  pmk-green  urine.  Von  R.  T.  Williarason.  (Brit 
Med.  Joum.,  Des.  12.  1008.) 

Bei  einem  epileptischen  Mädchen  zeigte  der  Urin  im  aufTallenden 
Lichte  grüne,  im  durchfallenden  rosa  Färbung,  ähnlich  einer  verdünnten 
Hlkoholischen  Eosinlüsung.  Dio  Ursaebe  für  diese  Ei"scheinung  konnte 
»•rst  nach  einiger  Zeit  t-ruiert  werden.  Es  stellte  sich  nämlich  heraus, 
•lafs  das  Mädchen  gefärbte  Zuckerwaren  gegessen  liatte.  Die  Färliung 
verschwand,  als  das  Mädchen  keine  mehr  zu  sich  nahm,  trat  abi-r  wieder 
ein,  als  wieder  Zuckerwaren  gegessen  wurden.  W.  glaubt,  dafs  es  sich 
um  einen  dem  Eoän  verwandten  Farbstoff,  mit  welchem  diese  Zucker- 
wen  gefiürbt  waren,  gehandelt  habe.  von  Hofmann-Wien. 

Übst  dM  Torkommen  TonT^n>^^^<^>il^  ^  deaFaeoei  imd 
dem  Urin  won  ü^phnarekonyalesgeiiten.  Von  Dr.  Herbert  (Mttnoh. 
med.  Woch.  1904  Nr.  11.) 

Von  98  Rekonvaleszenten  gelangte  der  ITrin  228  mal,  der  Stuhl 
2 IG  mal  zur  Verarbeitung.  Typhusbazillen  fanden  sich  im  Urin  in  IS^/^» 
im  Stuhl  in  q.  Im  l'rin  wurden  die  Bazillen  immer  in  grofser  An- 
zahl, teilweise  in  Reinkultur  angetroffen:  bemerkenswert  war,  dafs  nicht 
selten  im  Urin  Spuren  von  Eiweifa  nachgewiesen  wurden,   und  zwar 
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gerade  bei  solchm  Patienteiif  bei  welchen  nachher  Bazillen  gefunden 
wurden.  Von  hervorragender  praktischer  Bedeutung  für  die  Bekämpfung 
des  Typhus  ist  die  Tatsache,  dafs  aus  den  vorliegenden  Untersuchungen 
hervorgeht,  dafs  das  Vorkommen  von  Typhusbazillen  bei  Rekonvales- 
zenten hauptsächlich  auf  den  Urin  beschränkt  ist.  Jesiunek-Muucheu. 

Beiträge  zur  Keimtme  der  Alkaptonurie.  Von  L.  Laugstein  u. 
E.  Hey  er.  (Deutsches  Ardi.  1  kliit  Med.  1903,  Bd.  78,  H.  1  u.  9.) 

Die  Alkaptonurie  ist  eine  Anomalie  des  intermediären  StofiwechseL. 
Die  Bildung  der  AlkaptouBänren  findet  aus  EiweÜs  statt;  neben  dem 
Pyronn  muls*  noch  ein  zweiter  aromatischer  Komplex  vorhanden  sein. 
Die  Antsoheidnng  der  aus  diesem  Komplex  stammenden  Homoglutisin- 
sfture  geht  der  Gesamtsückstofiansscheidung  voraus.  Bei  der  Darstellung 
dieser  Säure  aus  Alkaptonhaiu  erhalt  man  leicht  ein  Zwischenprodukt» 
das  Lakton  dieser  Sfiure.  Hönisch el-Dresden. 

Gibt  es  eine  physiologiBclie  Albuminurie?  Von  Dr.  med.  et  phil. 
Oswald,  l'i ivaido/A-nt  in  Zürich.    (Mvmch.  Med.  Wochcn.schr.  1904.  Xr.  lö.) 

Auf  Grund  seiner  chemischen  Untei*suchuii;.r(.ii  des  Harueiwcirst's 
widerspricht  0.  der  Ansicht  derjenigen,  welche  die  Eiweif8aiis>ilieidiiiii( 
ohne  Kninkheitssyin jitonie  mit  J)itlusions-  und  Filtrierungsverhultnissin 
in  Verbindung  bringen,  und  führt  die  nicht  nephritisehe  Albuminurie 
auf  einen  B«ianistand  in  den  Nicrenzellen  zurück.  Mit  dieser  Aut- 
fasung  gewinnt  die  Frage  natürlich  auch-  praktisches  Interesse.  Sind  wir 
uns  bewulst,  dafs  es  sich  um  einen  Beiäiustand  des  Kierenparenohyms 
handelty  so  werden  wir  der  auch  noch  so  geringen  Eiweiftansscheidong 
untere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  uns  vor  Augen  zu  halten  haben, 
dafs  eine  echte  ^physiologische"  Albuminurie  doch  noch  öfter,  als  man 
schlechtweg  anzunehmen  geneigt  ist,  in  irgend  einer  Beziehung  sor 
Nephritis  sieht.  Jesionek-Kttnchen. 

Über  Albuminurie  bei  Neugeborenen.  Von  Sseseuewski. 
(Dias.  .St.  Petersl)urg.    Wratschebn.  Gaz.  19<.)3,  Nr.  21.) 

Eiweifs  findet  sich  am  1.  Tage  nach  der  (ieburt  bei  3t)'*/,,'  i"  den 
erstcTi  G  Tagen  bei  22  */q.  Ureachen  sind  protrahierte  Geburt.  Körper- 
ge\ui  iiisabnahme,  Körpertemperatur.  Mucin  enthüll  der  Uam  am 
häutigsten  am  1.  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  (in  96  ^7o)>  bis  warn 
6.  Tage  sinkt  dieser  Prosentsata  bis  au  50  ^  Die  Biffeiwns  seiner 
Befunde  mit  denen  anderer  Autoren  fUhrt  Vf.  darauf  surOck,  dals 
Eiweils  (Protelin)  von  Mncin  (Proteid)  nicht  streng  unterschieden 
worden  ist  Hentsohel«Dreaden. 

Über  die  Fubertätsalbvimimxia.  Von  A.  Pribi-am.  (Prager  med. 

Wochcnschr.  Nr.  1—3.  1904.) 

P.  hält,  falls  einwandsfrei  durch  längere  Beobachtung  und  häufige 
llntersuchunfren  fest ^'est eilt  ist.  dafs  es  sich  um  Pubertätsalbuminurie 
handelt  (konstantes  Fehlen  von  Zylindern  und  Schwinden  der  Albuminurie 
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bei  Rnlit'laije),  die  Prognose  für  oino  günstige.  In  der  Tieliandlungr 
ftpielt  die  Bettruhe  eine  grofse  Rolle.  In  bezns^  auf  die  Diät  braucht 
man  niVht  zn  änsrstlich  zu  sein  und  verabreicht  gemisc^hte  Kost.  Von 
tler  rntMlikiuucntuöcn  Therapie  hält  P.  nicht  viol,  hin<?o<rpn  warnt  er  vor 
Arsenpraparaten.    Auch  kalte  Bäder  und  Seei)!i(ler  niiul  zu  widerraten. 

von  flofmann- Wien. 

Cyclical  albuminurie.  Von  A.  R.  Klliot.  (Mississippi  Valloy  Med. 
Assoc,  Oct.  7,  8.,      1008.    X»'W  York  Med.  Journ  ,  Febr.  20.  1004.) 

E.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  cvklischer  Albuininurip,  die  mit 
aknter  infektiöser  Nephritis  in  direktem  Zusaniinenlmnf?e  standen.  Die 
Albuminurie  war  markig.  von  Hofmann-Wien. 

Untersuchungen  über  das  Hameiweifs.  Von  A.  Oswald.  (Beitr. 
»ur  ehem.  Phy.siol.  u.  Pathol.    Bd.  5,  p<?.  234.) 

Verf.  hat  den  eiweifahaltigen  Hiirn  von  Kindern  mit  zyklischer 
.\lhnminurie,  der  mit  Essigsäure  dentlKdie  flockige  Fnlhing  aufwies,  mit 
Ammonsulfat  gesättigt  und  die  erhaltenen  Fällungen  untersucht.  Dabei 
fanden  sich  nur  die  Eiweifskörper  des  Blutserums  und  keine  typbeben 
Nakleoalbomine.  Fibrinogen  war  nur  in  geringster  Menge  vorhandaiit 
▼on  den  Fmlctionen  des  Semmglobalins  war  l»e«mden  reichlich  die  bei 
36^/0  Salisättigaog  ansfaHende,  also  das  Eoglobalin.  Dieses  Eoglobulin 
zeigte  nun  die  Eigenschaft,  in  einer  salshaltigen  LAsong,  wie  der  Hanl 
sie  darstellt,  durch  geringen  Essigsäureansatz  gefallt  zu  werden.  Tat^ 
«vchlich  zeigte  auch  ein  durch  Essigsäure  aus  einem  (Scharlach-)  Nephritis^ 
liam  przenjrter  Niederschlag  die  Fällnngsgrenzen  des  Euglo1)ulins  Ein 
l*ho.*|ilK)rL;tdialt  dieses  (tlobniins  konnte  nicht  nachtrewiesen  werden  (hin- 
gegen zeigte  sich  die  Albnmlnftaktion  in  sehr  gcriiiL.'^iTn  (Jrade  phosphor- 
haltig,  C,02"  p).  und  darum  glaubt  Verf.  in  Übereinstimmung  mit  Ro- 
stoski  und  mit  Matsumoto  (cf.  dieses  Zentbl.  Bd.  14,  pg.  225  u. 
428),  dafs  auch  die  Schleimsnbstana  des  normalen  Hanis,  die  bisher  für 
Mncin,  Noldeoalbumin  und  chondroitinsohwefelsaures  Albnmin  gehalten 
wurde,  nichts  anderes  als  Eoglobnlin  aus  dem  Blute  sei. 

Malfatti  -Innsbruck. 

BiaonMiott  on  fonotioiial  albuminiiziA.  Von  F.  de  Ha^iHand- 
Hall.  (Brit  Med.  Jouni.,  Dei.  10.  1908.) 

Li  dieser  ror  der  Med.  Soc.  of  London  stattgehabten  Diskussion 
wies  H.  auf  die  Wichtigkeit  einer  Vererbung  der  Albuminurie  hin  und 
machte  darauf  anfmerksam,  dals  die  sogenannte  physiologische  Albu- 

minnrie  doch  in  der  Regel  eine  pathologische  Ornndlage  habe.  Eine  der- 
artige Albuminurie  kann  durch  aufrechte  Korperhaltung,  durch  An* 
Btrengimgen  oder  durch  Nahnin<T<'Tn Ittel  Terursacht  werden.   Die  Ansichten 

betretfs  der  Prognose  sind  geteilt. 

R  J^radford  glaubt,  dafs  einige,  aber  nicht  alle  Formen  dieser 
Albuminurie  durch  toxische  Eintlüsse  bedingt  seien.    Einflufs  der  KOrper- 
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baltuDg  in  bezug  auf  die  EiweiTsmenge  werde  auch  bei  TOigesehrittenen 

Nierenerkrankungon  bemerkt. 

S.  West  ^'liiuljt,  (lafs  man  bei  wiederliolter  Untei-sucliung  und  An- 
wendiinsr  sc-hr  em|iHn(llicht'r  Heiiktionen  bei  40 ^/^^  von  gesunden  l'ersunon 
Albuminurie  nachwe  isen  kruiiu?,  doch  handle  es  sich  in  der  lltilfte  d»M- 
Fälle  um  Nukleoalbumin,  und  in  einem  weiteren  Viertel  wären  nur- 
Spuren  nachweisbar. 

F.  W.  Pftvy  mflchte  den  Ansdiiiek  physiologisohe  Albnmmiirie 
daroh  fanktionelle  enetzen. 

A.  E.  Ganod  glaubt^  daft  die  funktionelle  Albuminurie  immer  eine 
Erkrankungy  aber  keine  enietliche  bedeute.      von  Hofmann-Wien. 

A  Bote  on  poitazal  albwniiiunA.  Von  W.  H.  Broadbent.  (Biit 
Med.  Joum.,  Jan.  2.  1904 ) 

Diese  Albuminurie  stellt  sich  des  Morgens  nach  dem  Aufstehen 
ein  und  verschwindet  gewöhnlich  im  Laufe  des  Tages.  Offenbar  handelt 
es  sich  utn  »'ino  unvollkommene  Akkomodation  des  Gclafsapparates  gegen- 
über (li>n  goandt'rtcn  hydrostatischen  Verhältnissen.  Die  Menge  des 
Albiimens  ist  gewölmlich  eine  geringe.  Die  Prognose  ist  günstig.  Die 
Therapie  besteht  in  reichlicher  Ernährung  und  Bewegung  im  Freien. 
Tonika  sind  mitunter  ein  Vorteil.  Fälle,  die  mau  als  Nephriti akranke 
mit  Milchdiät,  WSrme  und  Schonung  behandelt,  werden  znaehends 
tchleebter.  von  Hofmann-Wien. 

Hötbode  de  diflSfoeaoietioB  rapide  des  albiuiiiiiee  de  l'Briiie. 
Von  Merieux.  (J.  des  m6d.  pract  de  Lyon,  81.  Okt  1908.) 

In  ein  konischeB  Geföfs,  das  einige  ccm  Urin  enthfilt,  scbiditet 
man  Torsicbtig  mittels  Pipette  Acid.  nitc.  Bildet  eich  ein  Bing,  der 
beim  Erhitzen  verschwindet,  so  besteht  er  aus  Albumosen  oder  einer 
^fischung  von  Albumosen  und  Albumin,  aus  letzterem,  wenn  er  bleibt 
Erhitzt  man  Urin  mit  Ammoniumsulfat  ira  Überschufs,  neutralisiert  das 
Filtrat  mit  Kalilange,  entsteht  dann  beim  tropfen  weisen  Zusetzen  von 
FehlingHcher  Losung  eine  rosaviolettc  Färbung,  so  handelt  es  sich  um 
l*e|»tone.  Mucin  liegt  vor,  wenn  beim  Ansäuern  des  Urins  mit  Essig- 
säure eine  Triil)ung  entsteht.  Die  Albuiucjsin  von  Bence-Jones  untt-r- 
suheiden  sich  vou  denen  Teissiers,  dadurch,  dafs  erstere  bei  60^  eine 
Trfibung  des  Urins  bewirken,  die  beim  weiteren  Erhitaen  sich  aufhellt, 
während  diese  nach  Zusata  von  einem  Tropfen  salpetriger  Säure  in  der 
Hitae  ttberhaupt  keine  Trübung  geben.    B.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Sine  raBch  ausführbare  gaaemetrisdhe  Kethode  iiir  Be- 

atixnmung  des  Zuckers  im  Harzu  Von  Prof,  Riegler-Jassy.  (MQncb. 
med.  Woch.  1904,  Xr.  5.) 

Bas  Prinzip  der  Metbode  beruht  auf  der  Tatsache,  dafs  Trauben- 
zucker mittels  Kaliumpermanganats  derart  oxydiert  wird,   dafs  Knlium- 
karbonal   iiiul    Kohlendioxyd  gebildet  werden  nach  folgender  Gleichung; 
Co  Hj,  Uß  +  b  K  Mn      =  4Kj  CU^  +  -f  8Mn  0,  +  6H,  U. 
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Aus  der  gebildeten  Menge  Kaliumkarbonat  resp.  aas  der  Menge 
Kohlend ioxyd,  welche  im  KaUnmkarbonat  gebunden  ist,  kann  man  die 
entsprechende  Zuckermenge  berechnen  mit  Hilfe  zweier  Tabellen,  von 
denen  die  erste  das  Gewicht  eines  Kubikzentimeters  Kohlendioxyd  in 
Milligrammen  bei  einem  Barometerstand  von  7(M)  —  770  mm  und  einer 
Temperatur  von  10  —  25^  C  anufibt,  während  die  zweite  die  für  1  —  f  G  mg 
COj  entsprechende  Menge  (Tlukose  in  M illij^'rainmen  zeigt.  Die  Einzel- 
heiten der  Methode  und  des  Apparates  müäseu  aus  dem  Originale  er- 
■ehea  werden.  Jesionek-llttoeheii. 

KLn  Appazat  zur  jodometaisolien  ZuckerbeBtimmung.  Von 
Oitron.  (Deutsehe  med.  Wocbensehr.  1906,  Kr.  61,  Vereinsb.)  . 

Nach  Lehmann  kocht  man  zur  quantitativen  Zuckerbestimmung 
den  zuckerhaltigen  Harn  mit  Fehling'scher  Lösung  ;  hierbei  wird  eine 
dem  Anteil  an  Zucker  entsprechende  Menge  der  F.  Lösung  in  Kupfer- 
ozydnl  ttbergef&hrt,  ein  Best  bleibt  gelöst.  Man  filtriert  nunmehr  clas 
Kapferoxydul  ab,  setzt  zum  Filtrat  etwas  Schwefelsäure  (zur  Säunmg) 
und  dann  Jodkalinm  hinzu:  es  entsteht  dann  auf  je  ein  Molekül  Kupfei> 
Sulfat  je  ein  Molekül  Kupferjodür  und  ein  molekülfreies  Jod.  Dieses 
letztere  titriert  man  mit  Natriumthiosulfat  und  bestimmt  aus  der  ver- 
liiauchten  Menge  den  Zuckerfrehalt.  l)]!»  l^lethotle  {^ibt  sehr  iir<Mi;in(=! 
Resultate,  ist  aber  umstiindlich  Weyen  der  schwierigen  Filtrat iousfiihig- 
keit  des  Kujjfersulfats    und    der    melirfach    notwendigen  Umrechnunfi^en. 

Citron  bat  die  Methode  wesentlich  vereinfacht.  Er  bringt  1  ccm 
Hsm  mit  20  ccm  Fehlingscher  Lösung  in  einem  Porsellanschälchen  zum 
Sieden,  filtriert  durch  ein  Filter,  auf  dem  sich  etwas  Bimsstein  findet; 
durch  eine  besondere  Absaugvorrichtung  beschleunigt  er  die  Filtration 
Dooh  wesentiieh.  Filtrat  wird  mit  Schwefelsäure  anges&nert,  dann 

fögt  man  1  g  Jodkalium  hinzu,  es  scheidet  sich  gelbes  Jodiir  ab.  Darauf 
letzt  man  Stärkelosung  hinzu  und  läfst  aus  einer  Bürette  mit  ^!^^ 
Xormalnatriumthiosulfat  so  lange  zufliefsen,  bis  der  schwarzblaue  Nieder- 
fichhig  plötzlich  in  weifs  umschlägt.  Die  liiirettc  ist  s<»  graduiert,  dafs 
III  in  aus  der  Menge  der  verbrauchton  Kubikzentimeter  Natriumthiosulfut 
direkt  den  Prozentgehalt  an  Zucker  bestimmen  kann. 

Bei  vergleichenden  poiarinietrischen  Lnteräuchungeu  hat  sich  keine 
Differenz  in  vielen  hundert  Fällen  ergeben. 

Ludwig  H anasse -Berlin. 

Über  Nachweis  und  Vorkommen  von  Glykogen  im  Harn, 
yon  O.  Simon.   (Wiener  khn.  Rundschau  1903,  Nr.  96.) 

S.  wandte  das  von  Kerking  angegebene  Verfahren  aum  Auf- 
Sachen  Ton  Glykogen  im  Harn  an.  90  ccm  Harn  werden  mit  10  ccm 
40*/q  EOH-  Lösung  versetst,  vom  erhaltenen  Fhosphatniederschlag  ab- 
filtriert, zum  Filtrat  kommen  10  g  JodkaKum  und  50  ccm  907o  Alkohol. 
Glykogen  scheidet  sich  flockig  ab.  Normale  Harne  bleiben  klar. 
28  diabetische  Harne  waren  frei  von  Glykogen. 

H  e  n  ts  c  h  e  1 -Dresden. 
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Über  die  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Eiweifs  im  diabetischen 
OrganisiQUS.  Von  F.  K  r au s- Berlin.  (Vortru^^,  gehalten  in  der  ßerl. 
med.  Ges.  am  H».  XII.  19()'{;  H.-rl.  klin.  Woclienschr.  1901,  Nr.  1.) 

Die  bishf'rii^en  Forschungsergebnisse  der  GlykoLrenie  im  tieri8c|jen 
Or^nisnius  sind  vielfachen  Wandlungen  unterworfen  gewesen;  in5<be- 
sondere  ist  die  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Eiweifs  beim  Diabetes 
noch  keineswegs  einwandsfrei  gelöst,  vielmehr  haben  die  aiial3rti8el)en 
Ei^bnisse  einer  neueren,  echSrferen  Beetimmnngsmethode  dei  Glykogens 
und  sweitenfl  die  yermeintlieh  grofsen  in  den  Glykoproteinen  und 
ProteSiden  Toi^bildeten  Kohlebydratmengen  in  letsterer  Hinsieht  liel« 
fach  SU  einer  Kritik  in  negativem  Sinne  Veranlassung  gegeben.  Um 
711  entscheiden,  ob  bei  irgendeinem  Diabetes^  s.  B.  dem  exporimcntelleii 
rhloridaindiabetes,  unter  Voraussetning  eines  yerhältnismäfiiig  hoben 
Glykogen  Vorrats  des  Organismusi,  die  zur  Ausscheidung  gelangenden 
Zuckennengen  «ich  auf  einfache  Weise  erklären  lassen  r»der  nicht,  hat 
Vortr.  einer  Anzahl  von  hungernden  Tieren  Pliloretin  eingegeben  uni 
dabei  Zuckerverluste  durch  den  Harn  bewirkt,  welche  wiederholt  das 
beobachtete  Maximum  des  normalen  Glykogenbestandes  um  ein  Mehr- 
faches überschritten.  Es  wurde  zu  den  Versuchen  gewöhnlich  ein  Wurf 
junger  Katsen  benatzt,  der  ganze  Tierkorper  auf  Glykogen  yenurbeitet 
und  letzteres  nach  der  Ifethodo  von  Pflfiger  bestimmt.  Vortr.  glanbt 
mcb  an  dem  Schiasse  berechtigt,  dafs  unter  ümstSnden  eine  Zoeker- 
bildang  aus  Eiweifs  im  Oiganismns  stattfindet,  und  zwar  dürften  hierbei 
weniger  die  Eiweifskörper,  welche  Kohlehydratgruppen  enthalten,  in 
Frage  kommen,  als  die  Honaminoeaaren,  wobei  vieUeiobt  auch  die 
liOacine  eine  Holle  spielen. 

In  der  Diskussinn  bemerkt  Mohr,  daf^  auch  nach  seinen  Ver- 
suchen vermehrter  Kiweifsutnsatz  bei  schweren  Dialietikem  die  Zucker- 
uusöcheidung  steigert,  und  zwar  geschieht  dies  am  wenigsten  durch 
Kiereiweifs,  dann  folgt  Eigelb,  in  der  Mitte  stehen  Leim  und  J{nborat, 
die  stirkste  Ausscheidung  erfolgt  bei  ausschliefäl icher  Enafihrang  mit 
Kase'fn  und  Fleisch.  Diese  Tatsachen  zeigen,  daCi  die  in  den  Eiweift^ 
kArpem  enthaltenen  Kohlebydratgrappen  keine  nennenswerte  Bolle 
hierbei  spielen,  denn  sonst  müfste  die  Beibenfolge  nmgekebrt  seis; 
alles  deute  darauf  hin,  dals  die  Quellen  des  Kiweif^zuckcrs  ans  den 
Monaminosäuren  berzoleiten  seien.  Auch  das  Fett  scheine  mittelst 
seiner  einen  Komponente,  des  Glyzerins,  zur  Zuckerbildung  beitrsges 
zu  können. 

Zuntz  bestätigt  aus  Versuclien,  die  in  seinem  Laboratorium  vor- 
genommen wurden,  dafs  die  Kiweilskör|)er,  die  keine  Kohlehydratgruppen 
«Mithulten,  die  Zuckernusscheidung  zum  mindesten  nicht  weniger  beein- 
llu.ssen  können,  als  solche  mit  Koldehydratcn.  Im  übrigen  durfte 
vielleicht  durch  das  Stadium  des  RespirationskoSffizienten  weiteres  licht 
in  dieser  Frage  verbreitet  werden  können.  —  Blnmentbal  Ist  ebeafidb 
ans  seinen  Studien  zu  der  Überzeugang  gelangt,  dafs  die  in  den  Ei- 
weiftfkörpem  enthaltenen  Kohlehydrate  kaum  ftir  die  Zackerbildung  in 
I^-t nicht  kommen,  dafs  dagegen  die  tfonaminosäuren  dabei  eine  Bolle 
spielen.  Paul  Cohn-Berlin. 
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Über  die  Zuckerb ildung  im  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  L.  Mohr. 

(IL  ni.-<l.  Klinik  li.-riiii.  —  Zeitschr.  f.  kliti.  M.mI.,  Hd.  5l',  :{/4.  II.) 

\  erf.  untersuchte  zuerst  au  r)i.il»»  tik»'rii ,  wie  die  verschiedenen 
Eivseii'sarten  auf  di«-  Zucki-rausscheiduni^f  wirkten.  A<juivalente  ^[engen 
Kasfin  und  Fleisch  bewirkten  liie  grörsto  Zuckeniusscljeidung;  die  relativ 
geringste  Zuckerausscheidung  hatte  das  Eiweifs.  dem  sich  das  Eigelb 
uuehlors,  sur  Folge.  Boborat  hatte  einmal  eine  geringere,  ein  andermal 
ebe  gröfsere  Zuckeraasecheidong  als  Fleisch  im  Qeibige.  Aueh  nach 
GlatonfUtterung  wurde  eine  Erhöhung  der  Glykorarie  beobachtet  Jedoch 
miirt  betont  werden,  daTs  die  Erscheinungen  nicht  immer  gleichmäüng  in 
jedem  Falle  verliefen. 

BesUgUch  der  Zuckerbildung  aus  KiweiTs  sprechen  neben  anderen 
Überlegungen  die  mitgeteilten  Beobachtungen  gegen  die  Annahme,  dafs 
<ler  Zucker  aus  den  priifonnicrten  Kohlehydratgruppen  des  Eiweifses 
iHMZulciteu  sei:  denn  gerade  Kasein,  aus  dem  es  bisher  nicht  gelang, 
Zucker  alizu>palt(Mi,  verur.sachte  die  grölste  Zuckerausscheidung,  während 
umgekehrt  Kiweiis,  aus  dem  i) — 10  g  Kohlehydrat  gewonnen  werden, 
viel  geringere  Glykosurie  verursachte.  M.  nimmt  mit  Müller  an,  dafs 
die  K-haltigen  Atomkomplexe,  welche  durch  Abspaltung  ihre  Amido- 
gmppe  yerlieren,  die  Brücke  swischen  Eiweifs  und  Zucker  bilden.  Mohr 
konnte  auch,  als  StOtze  dieser  Anschauung,  durch  Verf&tterung  einer 
dieser  Gruppen  (von  66  g  Leucin  in  3  Tagen  an  einen  Diabetiker)  eine 
beträchtliche  8tei<rerung  der  Glykosurie  (von  44,&  resp.  37,7  g  auf 
53,7  g  Zucker  itn  Harn)  erzielen. 

Doch  die  Zuckerbildung  aus  Eiweifs  hat  ihre  Grenzen.  "Wird  der 
(Quotient  D :  N  dauernd  Ln-öfser  als  5,  so  mufs  man  (beim  schweren 
Diabetiker)  auch  im  Fett  eine  Quelle  des  Zuckers  erblicken. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Die  Zuckerbüdung  aus  Eiweifs.  Von  Hugo  Lüthje  -  Tübingen. 
(Deutsch.  Areh.  f.  klin.  Med.,  Bd.  79.  H.  R/6.) 

L.  hat  verschiedene  Versuche  an  pankreaslosen  Hunden  angestellt, 
welche,  gegen  die  neuesten  Pflüg  ersehen  Einwände,  die  Herkunft  des 
Zuckers  aus  Eiweifs  zweifellos  beweisen. 

I.  Versuch.  Ein  Hund  von  12000  g  hungert  nach  der  Operation 
26  Tage  und  scheidet  insgesammt  200,9  g  Zucker  ans.  Bestand  ein 
(Hykogengehalt  (nach  Pflüger)  von  11  g  pro  Kilo  =  131g  =  145  g 
Zacker,  so  bleiben  56  g  Zucker  ungedeckt 

U.  Versuch.  Der  Hund  scheidet  in  25  Tagen  1281,3  g  Zucker 
ans,  in  welcher  Zeit  er  nur  Pferdefleisch  (in  toto  16500  g  mit  höchstens 

495  g  ({lykr.gen  [3",J  )        ."iär)  Zucker,  öl  und  einmal  20  g  Lecitin 
^   It)  g  Zucker  erhielt.    Der  Hund  hatte  vorher,  bereits  pankreaslos, 

ta^t  in  inaaition  geleht,  nur  noch  '»,24  g  Zucker  pro  die  ausgeschieden, 
war  iilso  so  gut  wie  glykogenfrel.  Ks  bUnben  also  721,3  g  Zucker  un- 
gedeckt, die  nur  aus  Eiweifs  stammen  können. 

III.  Versuch.     Hund    von    10.3  k  Anfangsgewicht   scheidet    in  14 
Hungertagen  472,3(3  g  Zucke'-  aus;  10,3  X  11  (1.  Vers.  Ij  =  179  g 

CentxftibUU  f.  Umm-  u.  Sexnalorgaiia  XV.  27 
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Glykogen  »  198  g  Zacker  abgesogen,  bleiben  270,45  g  Zucker  äuge- 
deckt)  nur  auf  EIwmJa  su  beziehen. 

IV.  Yerauch,  dessen  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen.  Der 
Hund  wird  eine  Zeitlang  unteremShrty  so  dafs  er  nachher  am  2.  Hunger- 
tage bereits  keinen  Zucker  mehr  ausscheidet:  nach  6  Öungertagen  be- 
wirken je  GO  g  Nutrose  sofort  beträchtliche  Zuckerausscheidung  (zirka  15  g). 

Dein  V.  Versuch  liegt  die  exzeptionelle,  von  Schöndorti"  reali- 
sierte Möglichkeit  zugrunde,  dafs  der  Glykogengehalt  des  Hundes  aiit 
40  g  pro  Kilo  ansteigen  kann.  Einem  iHf  kg  schweren  Iliiiide  wird 
nach  5  Hungertagen  das  Pankreas  exstirpiert ,  weitere  14  Huugertage; 
dann  Nutroseperiode  von  10  Tagen,  weitere  Hungerperiode  von  7  Tagen. 
Der  Hund  sdiied  ans 

in  der  ersten  Hungerperiode  22H,80  g  Zucker 

Nutroseperiode  975,.30  g  „ 

„    „  zweiten  Hnngerperiode  150,40  g  „ 

s  insgesamt  1354,40  Zucker;  werden,  nach  Schöndorff,  40  X  18 
—  720  g  Glykogen  —  rund  800  g  Zucker  abgezogen,  so  bleiben  uu- 
gedeckt,  also  nur  durch  Bildung  aus  Eiweifs  erklärbar,  654,40  g  Zucker. 

O.  Zu  elzer-Berlin. 

Über  eine  neue  SehneUinetliode  quantitativer  Bestinunxing 
von  Zucker  im  Ham.  Von  Emil  C.  Behrendt.  (Ber.  d.  deutsch,  ehem. 
Ges.  lüo.'j,  pg.  aaw. 

Verf.  hat  die  verschiedenen  Methoden  der  Bestimmung  des  Zuckers 
verglichen  (of.  deut.^cli.  med.  AVochcnschr.  1903,  Nr.  35)  und  hemühto 
Hicli,  eine  ^Methode  aus/ii.iibeitcn.  welche  nach  dem  Prinzip  des  Es«- 
l)achschen  Albutiiiniiiieters  den  Zuckergehalt  aus  dem  Volum  eines  diinli 
den  Zucker  hervi^rgerufenen  Xiederschlai,'^  '/u  scliiit/en  gestattete.  Ks 
erwies  sich  nur  der  hei  der  Wismutreaktion  nach  >«  vlander  entstehemie 
Kiederschlag  als  brauchbar.  10  cm^  des  Harnos  werden  in  einem  grs' 
duierten  Reagensglas  mit  ebensoviel  der  alkalisehen  Wismutlfisung 
(die  Verf.  genau  ^/^o  normal  wählt)  versetzt  und  im  Wasserbade  ge- 
kocht, bis  der  obere  Band  der  Flässigkeit  sich  aufzuhellen  beginnt 
(Vi  Stunde).  N  ach  dem  Erkalten  wird  das  Volum  des  am  Bodes 
lagernden  Niederschlags  ahgelesen.  Je  l^  ^  Zucker  liefern  bei  dieser 
Anordnung  0,65  cm^  Niederschlag.  Verf.  hat  auch  ein  Niederschlags- 
saccharometer  konstruiert,  welclies  die  Zuckerprozente  direkt  anzei^'t. 
l>ie  mittreteilteii  Koiitrt>llanaI\ seu  zeigen  für  llam  recht  gute,  für  reine 
Zuckerlo.sungen  bedeutend  zu  niedrige  Werte. 

Mal  fatti -Innsbruck. 

TTntersuchungen  und  Erfahrungen  über  den  Einflufs  von  Ope- 
rationen auf  den  Verlauf  und  Ausgang  das  Diabetes  meUitoa 
Von  Koerner.  (Mtteilangen  a.  d.  Grensgeb.  d.  Med.  u  Chir.,  Bd.  XIL'i 
Zentralbl.  f.  Chir  Nr.  19.  1904. 

Teils  an  eigenem  Material,  teils  aus  der  Literatur  stellt  K.  33  Ope- 
rationen wegen  Mastoiditis  an  Diabetikern  zusammen,  die  unter  Chloro- 


L  iyui^ed  by  Google 


—    379  — 


forranarkose  TOrgeiiommen  wurden.  Er  kommt  sa  dem  Schlüsse:  leichte 
DIabetesfonnen  geben  keine  Kontraindikation  zu  sonst  indizierten  opera- 
tiven Eingriffen,  mittolschwere  und  schwere  Formen  sind  nur  l)ei  vitaler 
Indikation  zu  operieren.  S e dl  mayr- Borna. 

Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus,  geheilt  durch.  Chirurg.  Ein- 
griff (Nephropexie).  Von  Herescu.  (Sinialui  1903.  Kef.  aus  Zfutralbl. 
f.  Chir.,  Nr.  12,  11)04.) 

Ein  15 jähriger  Patient  fühlt  beim  Versuch,  eine  schwere  Last  zu 
beben,  plfitKlich  heftigen  Schmers  im  1.  Hypochondr.,  gleichseitig  trat 
Polyurie  auf»  his  16  Idter  täglich.  Ein  psar  Tage  leichte  terminale 
Hämaturie.  Bie  1.  Niere  stand  tiefer  und  war  auf  Druck  echmershafb. 
Wegen  dieser  Schmershafkigkeit  Nephropexie  auf  lumbarem  Wege,  gleich- 
zeitig Knetung  des  renalen  Peziu  und  der  Nebenniere.  Vom  nächsten 
Tage  ab  nur  1  Liter  Urin,  wesentliche  Verminderung  des  Durstee. 
Heilung.  Se  dl  mayr  •Borna. 

Diabetes  mellitus  mit  Facialis  -  Diplegie.    Von  H.  liono<li(  t. 
liadajK'st.  kgl.  Arztever.,  9.  Jan.  Iüü4.    Nach  der  Pest.  med.  chir.  Presse, 
11)04,  8.  412.) 

Bei  dem  ')9 jährigen,  seit  !)  Jahren  an  Diabetes  mellitus  leidenden 
Kranken  begann  die  Erkiankiaig  '^^  ^  Jahre  zuvor  links,  G  ^Vücheu  später 
rechts,  wobei  die  unteren  und  oberen  Zweige  des  N.  facialis  einzeln 
und  unabhängig  voneinander  ergriffen  wurden.  Durch  Entsiehung  der 
Kohlehydrate  wurde  der  Harn  swar  zuckerfrei,  doch  trat  keine  Bessemng 
ein,  sondern  rast  darch  elektrische  Behandlung.  Trotzdem  ist  diese 
Erkrankung  diabetiachen  IJrsprongs.       B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Improvements  in  dietetios  of  diabeücs.  Von  J.  Sawyer. 
<Brit.  Med.  Journ.,  March  5.  1904.) 

Nachdem  sich  auf  (iiund  der  Untersuchungen  Mosses  lierausgestellt 
hat.  dafs  Kartolliln  bei  Diabetes  nicht  nur  nicht  verschlimmernd,  son- 
dern s(»gar  j.,'iinstig  wirken,  gestattet  S.  den  lienuls  derselben,  und  zwar 
entweder  mit  der  Schale  tfckoclit  (falls  die  Schale  vor  dem  Kochen  ent- 
fernt wurde,  werden  diu  ivalisal/e  zum  grüfsen  Teil  iiu.sgelaugt )  oder  in 
Form  von  Brot.  von  Hofmann*Wien. 

PotatOM  aad  glyeosnzia.  Von  G.  Birt.  (Brit  Med.  Journ., 
March  5.  1904.) 

Bei  einem  an  alimentärer  Glykoeurie  leidenden  Patienten  zeigte  sich 

nacli  Brotgenufs  kein  Zucker  im  Ham,  Wobl  aber  nach  Kartoifelgenufs. 
H.  glaubt  daher,  dafs  Erdäpfel  entgegen  den  Ansichten  anderer  für 
J>iabetiker  nicht  angezeigt  seien.  von  Hof  mann- Wien. 

Le  diabete  familial.  Von  A.  M  art  i  n e  t.  (La  Presse  mM.  19u4,  p.  94.) 
M.    behan(b'lte    einen    18  jährigen    Diabetiker,    dessen    Vater  an 
Diabetes  gestorben   war,   und  dessen  Frau  und  Mutter  gleichfalls,  wie 

21* 
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luehtr&gliche  üntenoebungen  erg»ben,  an  Zoekecfaamnihr  leiden.  Es 
ist  demnach  wichtig^  wenn  man  bei  einem  oder  mehreren  sosamiDen- 
lebenden  Familienmitgliedern  diese  Erkrankung  konstatiert  hat,  Mmtlich» 
Mitglieder  auf  Diabetes  sn  untertnchen. 

B.  Kanfmann-Frankfurt  a.  M. 

Sur  les  rapports  da  diabeto  aveo  le  Cancer  et  la  tabezoolose. 
Von  Ii.  Loranti,  (Joum.  med.  de  Bruxellos  li«j3,  S.  ti_>f> ) 

Tuberkulose  ist  eine  häufige  Komplikation  dos  Diabetes,  doch  If- 
fällt  «ic  vorwiegend  ärmere  Leute.  Nach  der  Ansicht  L.s  findet  bti 
Dialit  tes  zuerst  eine  überniäfsige  Sekretion  der  (rland.  thyreoidea  statt 
und  iidolge  davon  später  eine  erhebliche  Verminderung  der  Ausscheidung 
dieser  Drüse.  Wenn  letzteres  eiuti'itt,  wird  der  Organismus  ein« 
wichtigen  Sehntsmittels  gegenTabeikelbasillen  Invasion  beraubt,  nnddadurck 
entsteht  so  oft  bei  Diabetes  Phthise.  Ebenso  hindert  eine  normale  Funktion 
der  SchilddrOse  das  Entstehen  Ton  Krebs.  Ist  aber  die  'P&tigkeit  der 
Gland.  thyreoidea  herabgesetat,  so  kann  ridi  Krebs  entwickeln.  Auch 
diese  Komplikation  ist  daher  beim  Diabetes  nicht  selten.  Weiter  wird 
aber  das  Entstehen  des  Karzinoms  durch  eine  absolute  oder  vorwiegende 
Fleischdiät  begünstigt.  Man  sieht  umgekehrt  fast  nie  Diabetes  bei 
Tuberkulösen  oder  Karzinomatöeen  auftreten. 

ü.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Über  WechselbeziehTingen  zwischen  Haut-  und  Nieren- 
tätigkeit. Von  Dr.  Ernst  Bendix.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  19-4, 
Nr.  7.) 

Dio  Vei!*u<}ic  des  Verf.,  experimentell  die  schon  lange  bekannten 
Wt-cliselbezieliiingen  zwisch«*n  Haut-  und  Nlerentätiirkeit  exakt  nachzu- 
weisen, erstreckten  sich  zunächst  auf  die  aiiinentiire  ( Jlykosurie,  bezüglicb 
derer  beobachtet  worden  war,  dafs  beim  Menschen  nach  gleichzeitiger 
Darreichung  von  ▼erschieden  grofsen  Mengen  von  Traubenzucker  und 
Diureticis  eine  nicht  unerhebliche  Glykosurie  sich  erzielen  liefs,  welche 
nach  Weglassen  der  Diuretica,  im  übrigen  aber  unter  völlig  gleicben 
Bedingungen  nicht  eintrat  In  vielen  Fallen  konnte  nun  der  Nachweis 
geliefert  werden,  dafs  eine  ohne  Schwitzen  bei  der  Einnahme  bestimmter 
Mengf'n  von  Traubenzijcker  regelm&fsig  eintretende  alimentäre  Glykosorie 
ausblieb,  wenn  durch  Anregung  einer  starken  Schweifssekretion  Zucker 
durch  die  Haut  ausgeschieden  winde.  Weitere  Vereuche  betrafen  ili? 
FrH«;e,  wjp  \v(Mt  sich  dun  h  die  Diapliorese  eine  Reeinflussting  des  Blut- 
gelVicrpunkti  s  untf-r  iiurmalen  und  j)athoIogisclien  \  ri liiiltnis^eii  erziel»'" 
lasse,  und  zwar  zunächst  bei  'rier<'n  ;  es  ergab  sich,  dafs  es  mucIi  durch 
energischste  Schwitzprozeduren  nicht  gelingt,  den  normalen  Jilutgefrier- 
punkt  zu  beeinflussen.  Dagegen  zeigten  die  Versuche  am  HensclieD. 
(lafs  es  bei  Niereninsuffizienz,  ausgedrückt  in  einer  pathologischen  De* 
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prcssion  des  Blutgefrierpimktos.  durch  energische  Anregung  der  Schweifs- 
hildung  öfters  gelingt,  don  Bliitgefrierpunkt  der  Norm  zu  nälioni,  dafs 
es  jedoch  auch  hier  nicht  «^i'lnirrt,  den  normalen  Blutgefrierpunkt  durch 
gleiche  Einwirkungen  zu  hceinHusseii.  Vm  welch«'  iinatomischc  Art  der 
Xiircnlasion  es  sich  dabei  handelt,  scheint  gleichgültig  zu  sein.  Was 
die  Ausscheidung  heterogener  Stoffe,  die  im  allgemeinen  nur  in  den 
Urin  Ubergehen,  dnroh  die  Haut  betrifft,  so  konnte  festgeetellt  werden, 
dafii  des  Jod  meiatene  leicht  im  Schweifs  encheint;  doch  bestanden 
quantitatiT  in  den  einseinen  Ffillen  sehr  grofse  Unterschiede  bei  Nieren- 
gesunden,  wie  bei  Nierenkranken.  Paul  Gohn-Berlin. 

Die  Hämatoxie.  Von  8.  Albarran,  mitgeteilt  von  A.  Geliert 
(Monatsberichte  t  UroL  1904,  Bd.  IX,  H.  1.) 

Die  Ursachen  der  Hamorrhagien  im  allgemeinen,  deren  Teiler- 
scheinuDg  die  Hümaturie  ist,  können  als  angiopathisdie  nach  Tranma, 
Harnrctention,  Gefafserkrankongen,  Kongestionen,  Tunuffen,  hamopathische 
als  Folge  von  Intoxikationen  und  Infektionen,  die  eine  Veränderung  des 
Blutes  bewirken,  sei  es,  dafs  diese  Veränderung  die  chemische  Zu- 
sammensetzung, die  zelligen  Element»'  oder  beide  geniisclit  betritTt,  und 
drittens  als  neuropathische  nnterschieden  wi-rden.  Bei  letzteren  handelt 
es  sich  hauptsächlich  um  Hamorrhagien  unbekannter  Ätiologie,  die  sich 
oft  regelmäfsig  wiederholen,  meist  keinen  besonders  grofsen  Umfang  an- 
nehmen und  Bchliefslich  ausheilen.  Man  kann  swei  Formen  annehmen: 
nervdse  Hamorrhagien  bei  einfacher  Neurose  und  solche  bei  schweren 
Störungen  des  Nervensystems.  Die  erste  Gruppe  wird  vollkommen  von 
der  Hysterie  ausgefallt,  zur  zweiten  zählen  die  Hamorrhagien  bei 
Encephalomyelopathien,  bei  allgemeiner  Paralysis,  auch  bei  Tabes 
dorsalis,  bei  infektiöser  oder  toxischer  Neuritis.  In  den  Kähmen  der 
norvö?en  Hamorrhagien  gehiiren  nueh  die  o\\  enormen  Blutungen  in 
der  Nachluirschaft  ganz  ucnngtiigiger  \  eränderungen,  besonders  der 
Niere,  andererseits  auch  jent!  oft  Inngdauernden  Hiininrrhagien,  welche 
nach  ganz  hannlosen  Eingrifl'en.  z.  B.  nach  einer  ( 'ystoskopie,  plötzlich 
für  immer  verschwinden.  Hentschel-Dresden. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Blutungen  aus  anscheinend  un- 
Tetftnderten  Nieren.  Von  H.  ScbflUer.  (Wiener  klin.  Wocbenschr. 
Nr.  17,  1904.) 

Bei  der  49jifarigen  Patientin  waren  vor  10  Monaten  während  der 
Periode  Kopfochmersen,  Fieber  und  Erbrechen  aufgetreten.  Im  Anschlnfs 
daran  wurde  der  Harn  blutig  und  blieb  es  durch  3  Monate,  wurde  dann 
durch  2  Monate  wieder  klar,  worauf  wieder  im  Anschlufs  an  die  i\[en.ses 
Himaturie  auftrat,  welche  aur  Zeit  der  Aufnahme  noch  fortbestand.  Die 
Neuses  hatten  inzwischen  zessiert.  Die  üntei-suchung  der  inneren  Organe 
ergab  aufser  hocligradiger  Anämie  keine  abnormen  Verhältnisse.  Bei 
der  Cystoskopie  zeigte  sich  die  Blase  normal,  aus  dem  rechten  L'ret<«r 
kam  blutiger  Harn.  ( 'ryoskojiie:  rechts  '  =  —  l.i^-".  links 
—  —  1,2t) Pliluridzinreaktion:   3U  Minuten  nach  Injektion  von 
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«'."1  Phloritlzin  rechts  l.S*\„  Zucker,  links  2.1"/,,  Zuckt^r.  Es  wurde 
nuu  die  reclit»*  NitTt*  blolVgelegt,  durch  anatomischen  Schnitt  aufgekk{>pt 
und  ein  Stiickchiii  hidnifs  nnkroskopisclier  Untersuchung  exzidiert.  die 
Wunde  dann  wii'der  veruiiht  und  das  Organ  versenkt.  Die  Heiioag 
verliet  glatt.  Nach  12  Tagen  war  der  Harn  frei  von  Blut  und  Wieb 
es  dauernd.  Die  mikro8ko|iiscbe  Untenuobiuig  ergab,  duh  es  sidi  so 
einen  aiisgesprochenen  chronisch  parenchymatfisen  EntsiindniigsprL>ze& 
handelte.  von  Hofmann-Wien. 

• 

Tbe  trMtment  of  hMinoi^obiimrio  fever.  Von  H.  Hearf«^ 
^BriU  Med.  Joum.,  March  5.  1004.) 

H.  verordnet  Natr.  bicarb.  Ö,G  und  Iäi|uer  bydruig.  perchlor,  O^Jö 
sunächst  iweistündlich,  dann  dreistündlich,  und  hat  unter  IS  Fällen  too 
Schwwmwasserfieber  keinen  Todesfall  gehabt,  während  die  Chininbehasd* 
lang  keine  günstigen  Jäesuitate  gab.  von  Hofmann-Wien. 

Hypertrophie  rönale  exp^rimentale  d'origine  nephrotoziqtie. 
Von  Le  Play  und  Corpechot.   (BnU.  de  la  soc  auat.  de  Paris  \W, 

p.  ^  ) 

Einem  Kaninchen  von  1.7G3  kg  K»>r|»erge\vicht  wurden  in  Ahstandea 
von  8  -  IS  Tagen  3  Injektionen  von  1.5 — 2  ccrn  einer  Macoration  von 
Meerjschw  »'inchenniere  in  pliysi« 'logischer  XaCI  -  T>ösung  injiziert.  Di? 
Autopsie  des  4  \Vochen  sjniter  unter  Erscheinungen  der  Oligurie  uD<i 
Albuminurie  mgrunde  gegangeneu  Tieres  ei^ab  eine  beträchtliche  Hype^ 
trophie  beider  Kieren  (32  rcsp.  3&  g  statt  normal  6  resp.  8  g),  fener 
mne  Entsfindung  der  Organe,  wobei  gans  besonders  aber  die  Olomenli. 
die  Canaliculi  und  die  Tubnli  affisiert  waren. 

R.  Kanfm  ann  •  FVanklort  a.  V. 

Recherohes  histo-physiologiques  snr  relimination  dahtendA 
xnethylene  par  le  rein.   Von  Ch.  Garnier.    (BolL  de  la  soc  snatoni. 

de  Paris  IIM13,  p.  772.^ 

G.  hat  diese  Versuche  an  weifsen  Ratten  und  an  Fröschen  g*" 
niai^ht.  Letztere  lioiVni  eindeutigen:  lu'sultate.  und  er  sjlbt  zunicbt 
-eine  mit  diesen  Kaltblüteni  Lr-nvonnenen  Ergebnisse.  r>as  Maxiroun 
der  Ausscheidung  findet  20  Minuten  nach  intraven«'ser  Injektiv>n  5ta'^ 
Die  Nierenstücke  werden  mehrere  Stunden  in  eine  l"}>:\^z.  wa&^j:? 
Lösung  von  Ammouiummolybdan  mit  Zusatz  einiger  Troplen  Wa»<r 
stoftsuperoxyd  gelegt  wodurch  der  Farbstoff  unlöälich  gemadit  «iri 
Die  hi8t4>logische  Untersuchung  der  Nieren  ergab  nun.  dsfii  ^ 
Glomeruli  für  Methyleoblan  impermeabel  sind;  dagegen  wird  der  Ftf^ 
Stoff  durch  die  Hamkanälchen  und  awar  ^enell  durch  das  ssvf^^* 
vi.  rte  und  fünfte  S<  i:iiu  nt  derselben  am  meisten  ausgeechieden. 
Farbstoff  liefä  sich  in  den  Zellen  selbst  nachweisen,   und  nrar  ^ 

membran  den  gröf;»ten  Teil  dessell^^n  auf;  die  Kerne  wann  sie-* 
gefärbt    Ebenso  war  er  in  den  Lympiispalten  nachwebbar. 

R.  Kauf  man  n^Frankfoit  a.  V. 
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Über  den  Gebrauch  des  Methylenblau  zur  Diagnose  der  Er- 
krankungen   der   Harnwege.    Von  Uberarzt   M.  Tischer  in  Bonn. 

(Müncli.  Med.  Wochensclir.  rJU4,  Nr.  14.) 

Die  Eigenschaft  des  Methylenblau,  bei  oraler  oder  subkutaner  Ein- 

verleibung  den  Urin  blau  zu  färben,  kann  man  benntzon,  einerseits  um 
«ich  die  Technik  der  Cvstnskojiie  zu  erleichtern,  anderseits,  um  diireroiitial- 
(iiüy^nostisch  scbwierigc  Falle  zu  klären.  Allerdings  d:<rf  man  nicht  ver- 
sessen, dafs  die  Permeabilität  des  Niorenlilters  für  den  Farbstofl'  durch- 
aus in  kontituntoH)  Verhältnis  zu  der  sonstigen  sekretorischen  Energie 
des  Niereogewebes  steht  Für  die  fonktioneUe  Nierendiaguostik  ist  die 
Bedeutung  des  Methylenblau  infolgedessen  in  den  Hintergrand  getreten. 

Jesionek-MQncben. 

Über  Kryoskopie  und  reflektorische  Polyurie.  Von  ü.  Kap- 
sammer.   (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  4,  liK>4) 

K.  hat  eine  bis  jetat  nicht  beschriebene  Form  der  Polynrie  be- 
obachter,  die  in  Zusammenhang  mit  dem  Ureterenkatheterismos  steht 
und  unter  Umständen  nur  eine  Niere  ])efrifft.  Diese  Polynrie  ist  als 
fine  retiektorische  aufzufassen,  wjis  durch  Tierversuche  bewiesen  wurde. 
Die  auf  diese  Weise  verursachte  geringe  molekulare  Konzentratinn  des 
anfgefangenen  Sekretes  der  zum  Zurückbleiben  bestimmten  Niere  könnte 
zu  einem  schweren  diagnostischen  Irrtum  führen,  als  eine  Insuftizienz 
der  Niere  vorgetäuscht  würde,  die  tatsächlich  nicht  besteht,  und  eine 
lebenrettende  Operation  an  der  anderen  Niere  daher  unterlassen  würde. 
K.  teilt  eine  Anaahl  rem  F&Uen  mit,  bei  denen  er,  trotsdem  die  moleku- 
lare Konsentration  des  Harnes  geringer  wer  als  die  des  Blntesi  aaf 
Gnmd  des  positiven  Ausfalls  der  Phloridsin-  und  der  Hethylenblauprobe 
mit  günstigem  Hesultate  die  Nephrektomie  ausgeführt  hat.  Man  mufs 
daher  beide  Ureteren  sondieren,  mit  Bücksioht  darauf,  dafs  die  normale  Niere 
in  einer  Minute  diu'chschnittlich  0,5  com  sezemiert,  genau  auf  die  Meng*» 
achten  und  immer  bedacht  sein,  zu  erfahren,  ob  etwas  und  wieviel  neben 
dem  Ureter  alitliefst.  Die  Polyurie  kann  hohe  (ir;ide  erreichen.  Durch 
den  I'r»}terenka!heterisnuis  kann  auch  Anurio  oder  Oligurie  ausgelöst 
werden.  Diese  reflektorischen  Sekretiuusanumalien  gehen  nach  längstens 
1  bis  2  Stunden  vorbei.  von  liofmann-Wien. 

Apparat  zur  Gefrierpunktsbestiminung  des  Harnes,  Blutes 
usw.  mit  schneeförmiger  Kohlensäure  als  Kältespender.  Von 
I  'r.  S  c  h  1  a  g  i  n  t  w  e  i  t  -  MUncheu  -  Brückenau.  (Münch.  Med.  WochonacUr. 
1SHJ4,  Nr.  14.) 

An  Stelle  des  unsauberen,  dabei  nicht  konstanten  utkI  langsam 
arbeitenden  Eiskochsalzgemiaches  verwendet  Sch.  in  praktischer  Weise 
die  Kohlensäure.  Aus  den  der  kurzen  Peschreibum,'  beigegebenon 
•Skizzen  ist  die  Einfachheit  und  Pe(|U(Miilichkeit  zu  ersi  iien,  u\\i  welcher 
dieser  Apparat  gehaudhabt  werden  kann.  J esiouek-Müncheu. 
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Bedeutung  der  Kryoskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie 
der  Nierenerkrankungen.  XOn  H.  «trauss.  (Moderne  ärztl.  BibUoibek 
H.  4  und  5.)    Zontialbl.  f.  Chir.  Nr.  17,  1904. 

lliusichtlich  diagnostischen  Wertes  der  Kryoskopie  des  Harnes  und 
des  Blatsenims  sind  im  vorliegenden  Kefcrut  präzis  gegebene  »Sätze  an- 
geSfährt,  welche  das  skeptisehe  XTiiei]  des  YeriL  dahin  snstiiuinailBmD: 
die  Kiyoskopie  mache  keine  der  bisherigen  üiiteiiiiehiiBgsiDathoden  über- 
flüssig und  erweitere  keineswegs  in  allen  FftUen  das  Urteil  Aber  Dii^ 
nose  und  Prognose.  Sedlmayr-Boras. 

Über  Cystonziierezi  und  andre  Bntwiokltui^Bttttnmgen  der 
Hiera.  Von  O.  Busse.   (Virch.  Areb.  176.  Bd.  IWM,  S.  442.) 

Eingebende  Untersuchungen  der  Qystenniere  Nengeborenw  weisen 
auflallende  Ähnlichkeit  mit  der  embryonalen  Niere  auf.  Man  findet  is 
beiden  als  charakteristisch  das  Überwiegen  des  Bindegewebes,  reichlichen 
Gohalt  an  muskulö>en  Elementen  und  eine  eigentümliche  Art  der  Difl'eren- 
ziorung  der  Rindenepithelien  und  inditloronten  Zellbau fen  an  der  Peripherie 
der  Reneuli.  Man  niulV  annehuion,  dais  die  ( 'vstennieren  Entwickliuig?'- 
Störungen  der  Niere  darstellen  mit  Erhaltung  des  embryonalen  Charakters 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Wahracheinlich  erreichen  die  Mark-  und 
Bindentdle  der  lüere  einander  nicht,  sondern  entwickeln  sieb  gesendnt 
und  unabhängig  Toneinander.  Der  embryonal  angelegte  fibromusknlife 
Mantel  der  geraden  Hamkanilchen  w&cbst  sieb  au  einer  dicken  Modul> 
wand  der  teils  verseirten,  teils  sieh  cystiscb  erweiternden  Tnb.  rseti  ssi 
Desgleichen  erfahren  die  in  der  Rinde  angelegten  Tnb.  cont.  und 
Bowmannschen  Kapseln  cystische  Erweiterungen.  Am  wahrscheinlichiteD 
ist  die  Entwicklungsstörung  eine  Hommungsbildung.  Dafür,  dafs  es  sich 
um  eine  Milsbildung  handelt,  spricht  der  Umstand,  dafs  man  bei  den 
Trägern  der  ( ystennieren  meist  noch  sonstige  Mifsbilduugen  liudet. 
Ebenso  sind  die  Cystennieren  der  Erwachsejien  als  eine  Henmuings- 
bildung  anzuheben,  docii  tindct  man  daneben  noch  reichlich  uoraiAlw 
Puenchym,  das  später  infolge  mächtiger  Ausbildung  der  Cysten  dradc- 
strophisch  angmnde  gebt.  Aber  auch  die  im  Kindesalter  auftretendes 
Geschwülste  der  Niere  entstammen  der  Niere  selbst,  doch  läfst  siek 
einstweilen  nicht  entscheiden,  ob  ausgereiften  Partien  oder  in  ihrer 
Entwicklung  gestörten  Abschnitten  dieses  Qigans. 

B.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Opotherapie  renale  dans  ralbnmüuiiie.   Von  Renaut  (icad. 

de  möd.  de  Paiis,  22.  Dez  1003.) 

Auf  Gnu id  der  Versuche  vonB-Dubois  hat  B.  Aufechwemniungen 
von  Nieren  Ii«  i  Nierenerkranknngen  versucht  und  zwar  mit  günstigem 
Erfolge.  I  )as  (  »  Ictn  verschwindrt,  e})enso  geht  das  Eliveifs  zurück  inni 
kann  sogar  volNtamlig  verschwiudiMj.  J^as  wirksame  Prinzip  <lie>ei 
Beliandlung  ist  ein  Antitoxin,  «las  in  den  Epithelz«>llen  der  Tub.  contorli 
gebildet  wird  und  durch  die  Verdauungssäl'te  nicht  zerstört  wird,  hs 
kann    geringfügige    Nebenwirkungen    wie    Pruritus,    Urticaria,  leicht* 
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Magenbeschwerden  hervturnfi n.  prino  weitere  Unaniiehmlichkeit  dieser 
Behandlung  besteht  darin,  dai«  die  Haceration  der  Nieren  täglich  frisch 
bereitet  werden  mnfs.  R.  Kaufmann-Fraokfiui  a.  M. 

Kote  sur  la  prösence  de  levures  pathogenes  dans  les  reine 
liiunains.   Von  H.  Marie.    (Bull,  de  la  boq.  anat.  de  Paris  190ä,  p.  8U5.) 

In  2  Fällen,  boi  oineni  jungen  Manne,  der  an  piner  chronischen 
Endokarditis,  und  einem,  dcv  an  skarlatinüsor  Nephritis  gestorben  war, 
wurden  auf  mikroskopischen  Daixhschnitteu  durch  die  Niere  Het'epilze 
gefunden.  Dieselben  waren  ausschliefslich  in  der  (/orticiilis  lokalisiert 
und  zwar  nur  in  den  Tuben  und  zwar  vorwiegend  in  den  Henle'scbeu 
Schleifen.  PieseTbea  haben  offenbar  nur  ganx  nnbedeutende  epitheliale 
TjiiiuuM  lierrorgeniftiL  IL  glaubt»  dafs  sie  in  der  Agone  oder  km 
▼or  clflfMlben  in  £e  IReien  eiiigewandert  sind. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Eiweifskörper  des  Urins  bei  Nierenkranken  und 
Oanmden  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  durch  Essigsäure 
muafMXShmin,  EiweiiUcOrp«».  Von  Arturo  Calvo.  (Aus  der  med. 
Klinik  zu  Wflnburg.  —  Zeitschr.  t  klin.  Med.,  Bd.  51,  H.  5/6,  8.  502.) 

Verf.  stellt  selbst  folgende  Schlüsse  aus  seiner  Arbeit  zusammen: 

1.  Bei  jedem  eiweißhaltigen  Urin  ist  durch  bestimmte  TerdUnnungen 
und  durch  entsprechmidett  Essigs&nrezusata  ein  Eiweilskörper  ausf&Ubar. 
Die  Menge  desselben  ist  sehr  verschieden.  Besonders  ist  bu  bemerken, 
dals  man  zuweilen  bei  reichlichem  Eiweifsgehalt  des  Harnes  nur  eine 
ganz  schwache  Essigsfiurereaktion  findet. 

2.  In  der  grdJsten  Mehrzahl  der  F&Ue  handelt  es  sich  dabei  vor- 
wiegend um  £ii<>:lobulin  (und  Fibrinoglohulin),  daneben  um  Serum- 
albumin  und  PHeudoglobulin,  in  einzehien  Fällen  können  die  zwei  letzt- 
genannten Eiweifskörper  (speziell  Serumalbumin)  in  den  Vordergrund 
treten.  Oh  es  sicli  hei  dieser  Fällung  immer  um  Mö rn e r sehe  Eiweifs- 
verhindungen  handelt  oder  oh  Euglobulin  als  solches  im  Harne  durch 
Essigsäure  ausfallen  kann,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden,  letzteres 
aber  wahrscheinlich. 

'.i.  Bei  den  verschiedenen  Formen  von  Alliiuuiimrie  (den  verschie- 
denen Arten  von  Nephritis,  febriler  Albuminurie^  sind  bezüglich  des 
Vorkommens  und  der  Menge  des  Serumalbumins  keine  Untoi'schiede  vom 
Verf.  zu  konstatieren  gewesen.  Euglobulin  (und  Fibringlobnlin)  dagegen 
findet  sich  sehr  reidilich  bei  febriler  Albuminurie  und  kann  hier  die 
Qbrigen  EiweUskÖrper  an  Menge  sogar  tibertreffen.  Bei  interstitieller 
Nephritis  ist  es  zuweilen  nur  spurenweise  vorhanden.  Pseudoglobulin 
war  dagegen  hei  febriler  Albuminurie  gewöhnlich  nur  in  geringer  Menge 
nachweisbar,  bei  schweren  Formen  von  clironisher  Nephritis  war  es  oft 
in  reichlicher  ^Meiige  vorlMiuleii.  H«  i  (Um*  Auslieihing  von  Nieiejiciit- 
zündungen  konnte  der  Autor  in  einii,'<  ii  Fiillen  ztiiuichst  das  Verschwin- 
den deä  Pseudoglobulins  aus  dem  Harn  beobachten. 
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4.  Nach  dor  Dialyse  kann  man  in  jedem  normalen,  im  pewöbii- 
liehen  Sinne  nicht  eiweifshHltigeu  l'rin  einen  durch  Esaigsaurezusatz 
allein  fällbaren  Eiweifskürper  nachweisen,  der  vorwiegend  aas  Suglobulii 
(und  Fibrinoglobulin)  besteht.  6.  Zuelaer- Berlin. 

Some  observatioiis  on  the  oocurrence  of  nephritis  in  infancy. 
Von  C.  C.  Biedert.  fXcw  York  Med.  Journ.  Jan.  2a.  1904.  Nordwest 
Med.  Soc.  of  Phihideltdi.    De/.  1.  1903.) 

B.  gelangt  zu  iolüeiiden  Schlüssen: 

1.  Die  Untersnchun^r  dos  Urins  ist  hei  allen  akuten  Kinderlcranlc- 
heilen  und  besonders  bei  den  Brouchupueumouien  von  der  gröfstcu 
Wichtigkeit. 

2.  AuBgcsprochene  Anämie  ist  eines  der  wicbtigsten  anf  Eifaraiikuiig 
der  Niere  deutenden  Symptome. 

3.  Wenn  Ödeme  Toriianden  sind,  stellen  sie  ein  wichtiges  Symptom 
dar,  doeb  k6nnen  sie  selbst  bei  schwerer  Nierenerkranknng  fehlen. 

4.  Fast  immer  ist  die  Nierensekretion  Termindert 

ö.  £s  zeigen  sich  schwere  Erscheinungen  vonseiten  der  Nerven  und 
Konvulsionen.  von  Hofmann-Wien. 

La  permeabilite  renale  dans  las  nephrites  briglitiques.  Voo 

L.  liernard.    (Uev.  de  iikmI.  10.  Nov.  1003. i 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Ergehiiissen:  Bei  akuten  Nierenent- 
zündungen ist  die  Durchlässigkeit  der  Niere  herabgesetzt  und  zwar 
proportional  der  Schwere  der  Erkrankung.  Bei  ehromschen  Entsündungeo 
•  ist  die  Permeabilität  verschieden,  und  zwar  je  nachdem  ob  es  sich  um 
eine  interstitielle  oder  parenchymatöse  handelt  Bei  jener  ist  die  Durch* 
lässigkeit  für  Methylenblau  herabgesetzt,  die  Konzentration  des  Blut* 
Serums  erhöht.  Die  Polyurie  wirkt  hier  kompensatorisch.  Bei  chron- 
Neiihritiden  mit  Anasarka  ist  die  Methylenblauausscheidnng  normal  un^ 
die  Konzentration  des  Blutserums  normal.  Bei  längerer  Daner  des 
Anasarkas  wird  die  Niere  weniger  durchhi.ssig. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Soldrose  renale  et  capsules  surrenales.  Von  H.  Dufour.  (8oe 
m^d.  des  hdpit.  de  Paris,  12.  Febr.  1904.) 

Bei  der  Autopsie  eines  infolge  chron.  Nephritis  Gestorbenen,  der 
an  Hemianopsie  und  Urämie  gelitten  hatte,  wurde  aufsor  einer  inter- 
stitiellen Nephritis  eine  Vergrdfserung  der  Nebennierenkapseln  konstatiert 
D.  glaubt,  dafs  ein  Teil  der  Erscheinungen,  die  auf  Urämie  sarfick- 
geführt  wurden,  Fi>](r{^  einer  Intoxikation  und  der  Steigerung  des  Blut- 
drucks infolge  der  Erkrankung  der  Nebennieren  sei. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Nephrites  par  le  chloroforme  et  riodofonne.    Von  Coyne  un>i 

Cavuli.-.    (Nach  1-a  Vrvs^f^  iimmI.  IflOl,  p.  291.) 

Durch  eine  länger  andauernde  Narkose  niitteln  Chloroforms  entstand 
bei  den  Vereuchstieren  eine  Nephritis,  charakterisiert  durch  Kongestioa 
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der  Glomerali,  Schwellang    der  Epithelien  der  Tubnli   und  Bildung 

perinukleärer  Vakuolen.  Nüch  subkutaner  Injektion  von  Jodoform  ent- 
standen noch  tiefer  gehende  Lasionen  der  Nieren  und  speziell  der 
Zeilen  der  Tubuü.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Traitement  des  retentions  renales  atL  cours  de  la  grossesse. 
Von  ().  Paste  au.  (Annal.  de  la  policlin.  centrale  de  Bruxeliee  1904,  pg.  1 
et  pg. 

Auf  Grund  einer  zufälligen  lieohachtung  bei  eiiuT  an  komplett  er 
Xi«M(>niiisnf(izii'nz  leidenden  Schw iuigeren,  dafs  eine  Heilung  narli  \'<m- 
lauf  von  14  Tagen  durch  .systeniatisehe  Blasendelinung  eintrat^  hat  1'. 
daä  Verfahren  au  2  weiteren  Schwangeren,  die  gleichfalls  an  Nieren- 
retention  litten,  mit  gatem  Erfolge  angewandt  Es  wurde  sa  diesem 
Zwecke  zuerst  die  Blase  mit  Borlösnng  ausgewaschen  und  dann  so  viel 
BorlSenng,  als  die  Kapasitfit  der  Blase  es  gestattete,  eingeführt,  der 
Katheter  entfernt  und  die  Patientin,  angewiesen,  so  lange^  als  sie  es 
vertragen  könnte,  die  Flüssigkeit  bei  sich  /.n  hehalteii.  Dieses  Verfahren 
wird  je  nach  dem  Befinden  taglich  einmal  oder  mehrere  Male  ausgeübt. 
In  einem  Falle,  der  mit  hohem  Fieber  einherging,  erfolgte  auf  diese  Spülungen 
sofort  mit  dei-  Entla^^tiiug  (h-r  Nit  re  aiicli  ein  iM  triichtliches  Sinken  dor 
Teniprratur.  Kontraindizicrt  ist  ^li('^c  ^Irthodo  hei  einer  Cystitis.  ])ie 
Flüssigkeit,  am  besten  abgekochtes  AVas^^er  oder  Borlüsung,  soll  lau- 
warm sein  und  mufs  ganz  langsam  eingeä{>ritzt  werden. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Py^nöphxite  et  raitM  de  oouohes.  Von  Wal  lieh.  (Soc.  d'obst^tr. 
de  gynte.  et  de  Pädiatrie  de  Paris  8.  Febr.  1904.) 

Auf  Grund  sweier  eigener  Beobachtungen  und  der  bisher  ver- 
öffentlichten  kommt  W.  so  folgenden  Ergebnissen :  Das  Wochenbett  kann 

bei  Pyelonephritis  fieberfrei  verlaufen,  besonders  dann,  wtMin  eine  längere 
fieberfreie  Zeit  Yorh'v  l  ingen  ist,  während  Fieber  besonders  dann  leicht 
eintritt,  wenn  Fieber  bestand  oder  kurze  Zeit  vorhergegangen  ist. 
Ks  unterscheidet  sich  vom  W()chenbettfi«'l)er  durch  grofse  Temperatiir- 
schwaiikijiigt'u  nut  moigcndlichen  Remissionen,  durch  den  normalen  Puls 
und  relativ  gutes  Allgemeinbetinden. 

R.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 

Salizyltherapie  und  Nieren.  Von  Brugsch.  (Therapie  d.  Gegen- 
wart 1904,  Kr.  2.) 

Die  Üntersnchungen  des  Verf.  bezweckten,  festzustellen,  wie  weit 
die  Behauptung  Lüthjes,  dafs  jede  Salizylbehandlung  die  Nieren 
schädige,  der  Wirklichkeit  entspricht.  In  300  Einzelnntersuchungen 
wurde  innerlich  Aspirin  und  Natr.  salicylicum,  aufserllch  Mesotan  an- 
gewandt,  und  zwar  bei  drei  ver.s<-hiedenen  Gruppen  von  Patienten: 
1  )  hei  Männern  zwischen  20  und  55  Jahren  mit  gesunden  Nieren,  die 
nicht  ti^'berten ;  2)  bei  fiebernden  Männ  ern  imd  snlclieTi  über  55  .lahrf. 
hei  denen   also  gewisse  Altersveränderuugen   der  >iiercn  nicht  aubge- 
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sch1o(»en  und;  3)  bei  fVauen  mit  gesunden  Nieren.  In  Gruppt?  \ 
zeigte  sich,  dafs  vereinzelte  Tagesdosen  von  5  Natr.  salic.  oder 
Aspirin,  über  den  Tag  verteilt,  in  den  meisten  Fallen  für  die  Nieren 
indift'erent,  vereinzelte  cininalige  derartige  Gaben  daLregen  meist  sohidlich 
sind;  Einzel'  und  Tagesdosen  unter  5  g  sind  unsciiaollib,  über  ö  g 
fast  stett  nierenreisend,  und  zwar  nimmt  die  Dauer  und  IntensitSt  der 
Kiennreituag  mit  dar  Höhe  der  Dosis  zu  Dosen  von  3  g  alt 
Einsei-  oder  Tagesgabe  mehrere  Tage  hintereinander  gegeben  sind  an- 
sehidlich.  Dosen  von  5  g,  swei  Tage  hintereinander  gegeben,  nifcn 
eine  2 — 6  Tage  anhaltende  Nierenreizung  hervor.  Die  Einführung  des 
Medikamentes  per  Klysma  wirkt  erheblich  milder  auf  die  Nieren.  Die 
Äufserlicho  Verwendung  des  Mesotans  ist  für  die  Nieren  ganz  unschädlich. 

In  Grujipe  IT  ist  die  "Widerstandsfähigkeit  der  Nieren  erheblich  ge- 
ringer als  in  (jiruppe  I,  wenngleich  sich  bestimmte  Gesetze  hier  nicht 
aufstellen  lassen  —  In  Gruppe  III  zeigt  sich,  dafs  die  Niere  der  Frau 
weit  weniger  resistent  gegen  Salizyl  ist.  als  die  des  Mannes,  und  zwar 
ist  die  Toleranzgrenze  um  1 — 2  g  niedriger  zu  setzen;  es  gibt  aber 
auch  hier  indiTidnelle  Verschiedenheiten,  je  nach  Alter  und  Est- 
wioklnog. 

Unter  der  nach  hohen  Salizyldosen  auftreteaden  Nierenreisang  rvr- 
steht  Yerf.  das  Erscheinen  von  hyalinen,  granulierten  Zylindern,  von 
Nierenepitheiien  und  Epithelien  der  oberen  Hamwege  im  Urin;  danebeD 
sieht  man  konstant  Leukocyten  und  vereinzelt  Erytbrocyten,  bei  stärkerer 
Reizung  kann  dann  auch  Allmminurie  liinzukommen.  Das  von  Lüthje 
fast  konstant  gesehonf  Auftreten  von  Kalkoxalaten  nach  Salizylreizun? 
hat  Verf.  nur   etwa   in  '''y  der  Fidle  beuhaL'litet.    und  zwar  nur  im 

abgekühlten  I  rin;  er  hält  dieselben  nicht  für  eine  Salizylwirkuiii:.  — 
Für  die  Praxis  rät  Verf.,  wenn  es  nötig  ist,  eine  einmalige  grofs« 
Tagesdosis  von  Salisyl  au  geben,  in  den  nächsten  Tagen  aber  mit  der 
Menge  herunterzugehen.  Femer  ist  die  Einleitung  einer  gleichieitigai 
starken  Diaphorese  ein  sicheres  Mittel,  um.  die  Kierenreisung  nscb 
Salizylprftparaten  zu  vermeiden. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Über  d«n  klimsohen  Wert  der  Theobrominpräpanite.  Von 

Dr.  Plavec,  I.  med.  Klinik  des  Prof.  Maixner-Prag.  (Herl.  klin.-thenp. 
W.,  Nr.  6,  1904.) 

Nach  den  Versuchen  von  v.  Schröder  prüfte  Gram  das  Theobro« 
min  auf  seine  diuretische  ^Virkung  beim  Menschen;  mangelhafte  Lr)slich- 
keit  und  Störungen  wie  Erbrechen  führten  ihn  zur  T^ildung  von  Diuretin 
( 'riuMihromin-natrium-natriosaiicyl.).  Später  substituierte  (iram  das  Na- 
ti'iuui  durch  Lithium  —  das  so  gewonnene  Uropherin  hat  nach 
Angabe  20"/,,  luihere  Wirkung  als  Piureticum  wie  das  Diuretin.  Letz- 
teres wurde  von  dem  grulstcn  Teile  der  Beobachter  als  vorzügliches 
Diureticum  erprobt;  doch  wurden  allmählich  unangenehme  Nebenwirkungen 
veröffentlicht,  die  im  wesentlichen  auf  die  Salisyls&ure  aurückgefühit 
wurden.    Die  darauf  von  Gram  empfohlene  Theobrominvnbindung  mit 
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Benxoemure  zeigte  sich  nicht  weniger  nachteilig.  Itnpens  glaubt  nun 
in  dem  Agurin  (Theobromin  -  natrium  -  natrioaceticam)  ein  Diuret^ 
gefunden  zn  haben,  das  den  Schleimhäuten  und  Organen  nicht  schädlich 
ist.  1.  und  später  Doströe.  Michaelis  ( I*n»f.  Litten),  Holle  (  Prof. 
Zienisscn)  u.a.  bcstutiiften.  Hess  und  Jacobi  negierten  die  Vorzüge 
des  Ajrurins.  Die  Pragsche  Klinik  stellte  orncuto  Versuche  an  und  ver- 
öffentlicht dieselben  an  der  Hand  von  Iii  sehr  eingehend  geführten^ 
Krankengeschichten.  Ergebnis:  Agurin  ist  weder  hinsichtlich  diure« 
tiicher  Wirkung  noeh  hinsichtlioh  besserer  Verdaulichkeit  dem  Biuretia 
▼orsusiehen.  Das  Agar  in  wird  (am  besten  mit  Aqn.  mentb.)  5  g 
in  900  Wasser  oder  in  Pulverform  3  g  pro  die  —  der  Patient  löst  sich 
dasselbe  am  einfachsten  selbst  in  Wasser  —  verabreicht  Plavec  weist, 
ausdrücklich  darauf  bin,  dafs  sich  eine  Torhandene  Cystitis  nach  Aguria 
noch  mehr  cn  ▼erscblimmem  pflegt  wie  nach  Diuretin. 

Sedlmayr-Boma. 

Versuche  über  die  Theocindiurese  am  gesunden  MenohexL, 

Von  Prof.  Dr.  H.  I)r.  s*'r.    (Herl.  klin.  Wochensohr.  V.m.  \r.  42.) 

Theocin  ist  seiner  chemischen  Zusammensetzuntr  nach  identisch  mit 
dem  von  Kussel  im  Extrakte  von  Tee])lättern  entdeckten  Theophyllin, 
sowie  dem  aus  der  Harnsäure  gewonnenen  Theophyllin,  und  ist  von 
Traube  synthetisch  dargestellt,  üm  an  Gesunden  über  die  dinretische 
Wirkung  des  Mittels  einwandsfreie  Resultate  su  erhalten,  mufste^  da  der 
Organismus  aus  seinem  Dispositionsfond  nnr  eine  kleine  Menge  Wasser- 
abgeben kann,  der  letztere  währt-nd  des  Versuches  mCglichst  konstant 
eihalten  werden,  weshalb  ifdc  Stunde  so  viel  Wasser  nachgotrunkeik 
wurde,  wie  solches  in  der  abgelaufenen  Stande  in  Form  Ton  Harn  ans- 
yeschiedeu  war.  Ks  zciixte  sieh,  daO  von  den  gelo.st  genommenen  Pnrin- 
hasen,  dem  Tht'oljroinin ,  rcsp.  Agurin,  dem  Kotl'ein  und  dem  Theocia 
letzteres  am  stärksten  diiiretisch  wiikte.  Aber  nicht  nur  (lit>  AVasser- 
auiischeidung  wurd»'  durcii  da.s  Theix  in  befördert,  .sondern  auch  die  i'u-r 
geiüstüo  Bestandteile,  besoudera  der  iSalze,  was  sehr  wichtig  ist,  da  sonst 
die  snrfickbleibenden  Sabe  sehr  bald  einen  Ersats  des  Wassers  herbei- 
führen  würden.  Da  diese  Ergebnisse  sich  jedenfalls  auch  auf  patho- 
logische Zustände  flbertragen  lassen,  so  hilt  Verfasser  eine  derartige 
Binrese  für  rationeller,  als  die  Darreichung  der  salinen  Diuretika,  der 
harntreibenden  Tees  und  dgl.  Paul  Cohn -Berlin. 

Anwendung  der  Lumbalpunktion  bei  Urämie.  Von  Dr.  Seif - 
fert-Mahlhausen.   (Mtineh.  med.  Woch.  1904  Nr.  10.) 

Gelegentlich  einer  Scbarlachepidemie  hatte  S.  Gelegenheit,  sn  beob- 
achten, daft  sftmtiiehe  Fälle  von  Uraemie,  die  er  mit  Lumbalpunktion 

behandelte,  in  Heilung  ausgingen.  Er  punktierte  zwischen  12.  J^nist- 
wirbel  und  1.  Lendenwirbel  mittelst  t  im  r  ca.  10  cm  langen  Hohlnadel, 
die  auf  eine  lOccm.  Spritze  palVtc;  «Ii»'  Menge  der  cntlerten  Flüssigkjit 
betrug  7\\  i^^cjicn  5  und  -iO  g.  S.  glitubt.  dafs  die  [jünstige  Wirkunir  der 
Lnmbalpuuktion  sich  nicht  nur  auf  »Scharluchurämio,   sondern  auch  auf 


Digitized  by  Google 


—    390  — 


alle  anderen  Urämieformen  beziehen  dürfte.  Auch  die  bei  Scarlatina 
auftretenden  schweren  akut  oinsotzendoii  I nitialkränipfe  hat  die  Lumbal- 
punktion in  günstijjfstoni  Sinne  beeinllulHt,  so  dafs  S.  zu  der  Anschauung 
gelangt  ist,  dal's  wir  in  der  I^uiubalpunktinn  ein  aurserordcntlicli  wirk- 
»ameM  Mittel  zur  Bekämpfung  einiger  der  gefährlichsten  Erscheinungen 
bei  Scharlach  besitzen.  Jesionek- München. 

The  tendon  zeflezes  in  uraemia.  Von  C  R.  Box.  (Brit  Med. 
Jonrn ,  Apiil  2.  1904.) 

B.  bestätigt  If.  StoTens'  Angaben  betrefis  Steigerang  der  Sehnen- 
reflexe  bei  Urämie,  doch  mifst  er  diesem  Symptome  keine  differential- 
diagnostische Bedeutung  bei,  da  auch  bei  anderen  mit  Konvulsionen  ein- 
hergehenden Erkranknngen  die  Keilexe  gesteigert  sein  können.  In 
therapeutischer  Hinsicht  halt  er  das  Morphin  f&r  sehr  wertvoll. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Über  die  hämolytische  Eigenschaft  des  Blutsenims  bei  Urä- 
mie.  Von  Prof.  II.  Senator-Berlin.    (Herl.  klin.  Wocbenschr.  04.  Nr.  8.) 

Von  ▼erschiedenen  Autoren  ist  die  Beobachtung  gemacht  wordeD, 
dafs  von  einem  an  Urämie  erkrankten  Menschen  stammendes  Blutserum, 
wolclios  durch  ^o^tündltrcs  Krhitzeu  auf  5(i'^  inaktiviert  ist,  die  haiuoly- 
tisclic  Kraft  des  urs|»riiii<,dichen  aktiven  Serums  verniiiulertc,  so  dals  hei 
Zii'^atz  von  1,0  ccni  von  jenem  Serum  zu  0,1  vcui  diesem  die  Hiiun»- 
lyse  ganz  auHnirte.  Diese  Erscheinung  würde  für  die  Diagnose  der 
Urämie  sehr  wertvoll  sein,  doch  hat  8.  die  Konstans  derselben  nicht 
bestätigen  kennen;  während  sie  in  swei  beobachteten  Fällen  vorhanden 
zu  sein  schien,  fehlte  sie  in  einem  dritten.  Andere  Autoren  berichten 
von  ähnlichen  unsicheren  Ergebnissen:  so  konnte  z.B.  Laqueur  in  zwei 
Fällen  von  Urämie  zunächst  das  obige  Verhalten  des  Blutserums  fest- 
stellen, bei  einer  nach  10  Tagen  vorgenommenen  Wiederholumj:  des 
Versuch-  aber  zeigte  sich  bei  der  einen  Patientin,  dafs  schon  das  on- 
veränderte  I'riimieserum,  also  oline  Zusatz  von  inaktiviet tem  Serum,  die 
lliiujolyse  auliiol).  ^\^'itere  Beobachtungen  müssen  zur  Klärung  der 
Frage  abgewartet  werden.  Paul  Cohn- Berlin. 

Über  den  derzeitigen  Stand  des  Nachweises  von  Konkre- 
menten im  menschlichen  Körper  mittels  Röntgenstrahlen.  Von 
Albers-Schönberg.  (Zeitschr.  t  ärztl.  Fortbildung,  1904.)  Zentralbl.  t 
Chir.  Nr.  18,  1904.) 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Anwendung  aller  diagnostischen 
Methoden.  Die  Badiographie  macht  —  gute  Technik  vorausgesetzt  — 
fast  mit  absoluter  Sicherheit  anf  der  photographischen  Platte  Nieren- 
steine jeder  Zusammensetzung  sichtbar.  Fehlerquellen  sind:  Ver- 
knöcheiaingen  in  den  unteren  Rippenknorpeln,  T'enensteine  (?):  einmal 
imponierte  ein  in  die  Xierencregend  perforierter  Kotstein  als  Nieren- 
konkrement. Das  von  Cowl,  AVittek  und  Eppinger  angegebene 
Verfahren,  die  Blase  mit  Luft  zu  füllen,  schätzt  Verf.  als  Verbesserung 
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der  Durchstrablungsverhältnisse,  doch  beurteilt  er   dm  Einblasen  von 

Luft  in  die  Blase  nicht  als  gefahrlos.  Sedlmayr- Borna. 

Zur  Radiographie  der  Nierensteine.  V'uii  Kpi>in;:t'r  i  Fort- 
^c^lritt•'  auf  dt  in  Gi>biete  der  lioutgeUMtralilou,  Ii.  Vil.  Kef.  aus  Zentralbl. 
f.  (  hin,  Nr.  8,  l\m.) 

E.  empfiehlt  nach  eigener  Erfahrung  sehr  das  Witteksche  Ver- 
fahren, indem  er  das  Kolon  mit  Luft  aufbläst.  Nierensteine  erwiesen 
sich  so  ohne  Blendenapparate  darstellbar.  Sedlmayr-Bormu 

Anurie  infolge  Stein  bei  Mangel  der  anderen  Niere.  Von 
D.  Schwärs.  (Liecnicki  viestnik  1904.)   ZentraIbL  t  Chir.  Nr.  17,  1904. 

Bei  60jähngem  Patienten  vor  3  Tagen  plötzlicher»  krampfartig  auf- 
tretender Schmerz  im  L  Hypochondrium,  der  einige  Stunden  dauerte, 
aufhörte  und  wiederkam.    Von  Beginn  der  Erkrankung  Tollttindige 

Anurie.  Entfernung  eines  bobnengrolsen  Sieines  au«  dem  Nieretibecken. 
Drain  bis  ins  Becken.  Am  6.  Tage  Delirien,  klonische  Krämpfe;  Exit. 
let.  14  Tage  post  oper.  Die  Obdtikhun  eigab  linksseitige  akute 
Pyelonephritis,  rechts  Tollstandigen  Maugel  von  Niere  und  fl  arnieiter. 

ä  e  d  1  m  ay  r  -  Borna. 

Obstractive  suppression  of  urine.   Von  G.  Heaton.  (lirit.  Med 

Jüum.  Fel)r.  l.J.  11)04.) 

H.  berichtot  in  der  Midhmd  Med.  Soc.  über  folgenden  Fall: 
Der  40jährige  Patient  hatte  vor  3  Monaten  eine  schwere  Attacke 
Ton  Nierenkolik  mit  Hämaturie  gehabt.  Es  waren  20  kleine  Steine 
abgegangen.  Vier  Tage  vor  der  Aufnahme  trat  plötzlich  Anurie  ein. 
Dieselbe  begann  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib,  welche  aber 
bidd  aufhörten.  Die  Anurie  dauerte  durch  S^f^  Tage  an,  ohne  dafs 
vramische  Symptome  aufgetreten  wären.  Es  wurde  linkerseits  eine  Ex- 
plorativoperation  vorgenommen.  Die  linke  Niere  schien  atrophisi-h. 
Am  'J.  Tage  stellte  sich  phitzlich  die  Urinsekretion  wieder  ein.  Es 
bestand  dann  durch  10  Tage  Polyuri«'.  Einige  WocIkmi  später  gingen 
3  kleine  Stt-in«'  ah.  H.  glaiil>t.  dafs  <lie  linke  Niere  intolge  einer 
fiiiheren  Erkrankung  atrophiert  »ei  unif  dafs  die  Ureterenverst()])fung 
ri'chterseits  stattgefunden  habe.  von  Jlof man n-Wien. 

Some  of  ihe  more  unuenal  retfnltt  of  moTabl*  kidaej.  Von 

C.  T.  Noble.   (NewTork  Med.  Journ.,  Febr.  20.  1904.) 

Wenn  auch  lokale  Symptome  und  degenerative  Nierenveranderungen 
bei  Wandemiere  selten  sind,  so  kommen  sie  doch  vor.  Die  auffallendste 
lokale  Störung  wird  durch  die  Torsion  der  Niere  um  ihre  GefÜfse  und 
den  Ureter  hervorgerufen,  wodurch  akute  Nierenkongestion,  akute  Hydro- 
nephrose  oder  beides  entstehen  kann.  Gleichzeitig  treten  Schmerzan fälle, 
Nauses  und  Erbrechen  auf  (Di<'tl.sche  Krisen).  Eine  weitere  Wirkung 
der  Nierentorslon  kaini  Hätnaturlo  sein.  Die  bäufi!.r>te]i  lokalen  Sym- 
ptome sind  ein  eigentümlich  ziehendes  Gefühl  in  der  Nierengegeud  und 
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die  Gegenwart  eines  auch   für  den  Patienten   bemerkbaren  Tumors  im 
Abdomen,  gowülmlicli  auf  der  rechten  Seite. 
X.  beschreibt  nun  folgende  Falle : 

1.  31  jährige  Zweitgebareode.  Beohiswitig»  Wanderniere  und 
Kierentbk. 

2.  47  jährige  Multipara  (3  Abortus).  Bechtsseitige  Waodenim. 
Hjdronephrose.    Pyelitis.    Nephropezis.  Heilung. 

3.  41  jährige  XuIIipara  Eeehtsseitige  Wanderniere.  Albominane 
und  hyaline  Zylinder.    Xephrorhaphie.  Heilung. 

L  2 7 jährige  Patientin.  Traumatische  linksseitige  AVandemiere  mit 
Hydronephrose.  Intennittierende  Attacken  an  Dietlschen  Krisen.  Kepbro- 
rapbie.  Heilung. 

5.  21jährige  Patientin.  Rechtsseitige  Wanderniere.  Intermittierende 
Hämaturie.    Nephruraphie.     Keine  dauernde  Heilung. 

6.  43  jfthrige  Multipara.  Bechtsseitige  Wandemiere.  BendiTiereiid» 
Attacken  an  Dietlschen  Krisen.  Intermittierende  Hydronephrose.  Neidtro- 
raphie.  Heilung. 

7.  60jahrige  Patientin.  Bechtsseitige  Wandemiere.  Intermittierend» 
Attacken  an  Dietlschen  Krisen.  Hydronephrose.  Nephrektomie.  Heilung. 

8.  41  jahriger  Arzt.  Bechtsseitige  Wandemiere.  Besidirisnade 
Attacken  an  Hämaturie.    Nephronphie.  Heilung. 

von  Hof  mann -Wien. 


Beitrag  zur  Behandlung  des  Ren  luobilis  (Wandemiere).  Von 
ß.  S c  h  ni  i  t  /..  (\'ortrag,  gell,  auf  d.  75.  Jahresvers.  d.  deutschen  Xaturf.  o.  Ante 

in  Kassel  Sent.  190:i.) 

Die    unblutigen    Behandlungsmethoden    geiien    darauf  hlnau;«,  tüe  i 
mobile  Niere    durch  Binden    von  aufsen  her  festzulegen.     Vf.  empfiehlt  | 
zu  diesem  Zweck  seinen  gebrauch.sfertig  hergestellten  Heftpflasterverbaod, 
bestehend    am    perforierten,    terpentinfreien   Heftpflasterstreifen  tos 
8 — 10  cm  Breite  und  40  cm  Länge,  die  in  awei  Bänder  von  35  en 
Länge  auslaufen.  Der  Streifen  wird  direkt  über  der  Symphyse  angelegt» 
mit  mftlsigem  Zuge  nach  der  kranken  Seite  parallel  dem  Barmbemkammf 
dann    quer  über  den  Rücken  geflihrt  und  jenseits  der  Wirbelsäule  fest- 
geklebt.    Nach    dreimaliger  Erneuerang   nach  je  8  Tagen  war  in  dem  ; 
einen  Falb'   das  jahrelange  Leiden  verschwunden.    Diese  Fixation  de» 
Organs  ist  auch  bei  Nephritikera  von  wohltuend  i  r  AVirkung. 

Hent8chel-DresdeD>  j 

I 

Method  of  suturing  the  prolapsed  kidney.  Von  Goellet.  | 
(Annnls  of  sur^rery  l*t03.    Hof.  aus  Zi  iiti;ilM.  f.  Cliir.,  Nr.  12.  U>ol.) 

J)ie  vnn  (i.  vorfffsclilat^rnc  ]iclcst i<rung  der  Wandernicic  wird  mit 
eiiuMii  TiUriibalschnitt  In-goninni;  an  der  freigelegten  Niere  wird  dio  Fott- 
kupsi'l   nacli    beidt-n  Seiten    stumpt    aiijuii pariert.     Nähmaterial  in 
LysoUüsung  ausgekochter  Silkwormfadcn.    in  der  Mitte  der  Büeken- 
fläche  der  Niere  und  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  i 
Durchführen  des  Fadens  unter  der  Kapsel  ohne  Yerletiung  der  Niere, 
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Ausführen  der  Faden  durch  die  Riickoiiweichteile  und  Kn(»t<'n  derselben 
auf  der  Hunt  über  einem  Wattel)auscli,  Zwischen  unterem  Xiereupol 
und  Kolun  bleibt  48  Stunden  ein  Gazebausch  liegen.  Wunde  wird  bis 
auf  diese  Stelle  des  Bausches  geschlossen.  Entfernung  der  Silkworm- 
nähte  am  20.  Tage.  Kapselfett  an  den  Stellen,  an  welchen  die  FSden 
liegen,  sorgfaltig  entfernen.  Sind  beide  Nieren  operiert,  3  Wochen 
Bückenlage,  anch  beim  Verbände;  ist  nor  eine  Niere  operiert,  Lage 
anf  dem  Rttdcen  oder  der  operierten  Seite.  Sedlmayr-Boma. 

The  inflneiioe  of  traxuna  in  the  prodootion  of  movable  kidney 
Von  Harris.  (Joum.  ol  the  amer.  med.  assou.,  1904.)  ZentralbL  iL  Ghir, 
Nr.  17,  1904. 

Verf.  tritt  der  Annalime  entgegen,  dafa  starke  Erschlaffung  der 
Bauclidecken  oder  schnell  eintretender  Schwund  des  perirenalen  Fettes 
Wanderniere  erzeuge:  auch  gegen  die  ätiologische  Wirkung  eines  ein- 
maligen Traumas  wendet  er  sich;  er  gibt  in  diesem  Falle  eine  Ver- 
lagerung zu,  die  dann  aber  immer  mit  Zerreifsung  verbunden  ist.  Als 
Bahnarst  hatte  «r  1800  Fälle,  daronter  41  Fraaen,  mit  angeblich  tranma- 
ttseher  Wanderniere  su  bearteilen.  In  keinem  Falle  fand  er  diese  An- 
nahme bestätigt,  hingegen  bei  allen  Franmi  den  von  ihm  als  prädispo- 
nierend angesehenen  Bau:  TaiUeneinengnng,  durch  welche  alle  Organe 
nach  nnten  geprefst  werden,  besonders,  da  bei  Waodemierenkranken  die 
normalerweise  birnförmige  Gestalt  der  Nierennischen  mehr  zylindrisch 
gefonnt  ist.  (Wolkow  und  Delitzin.)  Diese  Verhaltnisse  f'iuid  U. 
auch  bei  allen  Wandernierenoperationeu,  die  er  grundsät/Hch  transperi- 
toneal  ausführt.  S  e  d  1  m  ay  r  -  Borna. 

Neplireotoznie  transperitoneale  pour  pyonephrose  fermee; 
d^chinire  d«  la  Tema  0«T8.  Von  Hartmann.  (Soc.  de  chir.  de  Pari» 
I&  Jan.  1904.) 

Während  der  Operation  wegen  Pyelonephritis  aerrifs  die  Vena  oava 
iofnrior  unterhalb  des  Hilus  der  Niere  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm. 
H.  machte  die  Ligatur  oberhalb  und  unterhalb  des  Bisses  und  entfernte 
darauf  die  erkrankte  Niere  ▼oUständig.   Es  trat  Tollständige  Heilung  ein. 

£.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

PyonAphzite  pziae  pour  nne  pöritomte  appendiouLaire.  Von 
Mignon. 

Die  rechte  pyonephritische  Niere  stund  ungewöhnlich  tief.  Nach 
In/.ison  und  Druinierung  der  vermeintlichen  Appendicit.  Heilung  durch 
sekundäre  Nephrektomie.  Sedimayr- Borna. 

Tndtement  ohirurgical  des  nephrites  medicaies.  \  un  A.  l'ous- 
son-Parie.   (Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  21,  1904.) 

Bei  akuten  infektiösen  Kepbritiden  erklärt  F.  die  Nephrotomie  als 
die  Operation  der  Wahl.  Bei  chron.  Nephritiden  ist  die  Indikation 
durch  heftige  Sohmemen,  schwere  Blutungen  und  urämische  Zustände 

CMtnlUaH  t  Barn-  «.  Sssaalorffui«  XY.  28 
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gegeben.  Die  von  Edebohls  veröffentlichten  10  Radikalheilungen  hält 
P.  noch  nicht  deiinitiv  für  spruchreif.  Auch  bei  den  chronischen 
Formen  erwartet  V  e  r  f.  nur  durch  die  Nephrotomie  mit  küi'zer  oder 
länger  dauernder  Drainage  des  Nierenbeckens  Hilfe. 

Sedlmayr-  Borna. 

Zur  Behandlimg  des  ofanmiiftlmii  Korbiis  Biightü  dnxoh 
Keplirolyiis  und  Nephrokapseltfeoniie.  Von  Prot  ThorkUd  BoYsing* 
Kopenhagen.  (Zentralbl.  1  Chir.  Nr.  17,  1904.) 

Im  wesentlichen  betont  die  hocbintereasante  Arbeit  folgendes:  Ei 
ist  ein  ünfog,  Horbne  Brightii  allein  durch  positiTen  Aibnmenbefinid 
feetctellen  zu  wollen;  die  qrstematiBche  mikroskopische  und  bakterielle 
Untersuchang  des  ans  der  Blase  oder  noch  sicherer  des  von  jedem  ein« 
zelnen  Ureter  steril  aufgefangenen  Urins  ist  unumgänglich  notwendig  zur  | 
Sicherung  der  Diagnose.    Bei  allen  Mrirklichen  Fällen  von  Morb.  Brightii 
ist  von  jedem  operativen  Eingriffe  abzuraten.    Bei  den  äufserst  seltenen 
Fallen,  in  denen   subkapsularo  Ansammlungen  oder  andere  Gründe  hef-  j 
tige  Schmerzen  verurRftchon,  kann  ein  operatives  Eingreifen  LindoruDSi 
bringen.    Die  Indikationen  zur  Nephrolysis  sind:  infektiöse  Nephritideii, 
Nephrulithiasis  und  die  vom  Verf.  beschriebene  aseptische,  uratisrbe 
interstitielle  Kephiitis  und  Perinephritis,  die  neh  immer  durch  Schmers  I 
in  der  betreffenden  Kierenregion,  seltener  gleichaeitig  durch  Himatarie 
&iilbert    R.  will  durch  die  von  ihm  angegebene  Nephrolysb  die  gsoss 
oder  teilweise  Lösung  der  Niere  sowohl  der  Fetftfcapael  wie  der  Kern-  i 
brana  propr.  durch  einfache  Spaltung  und  Lösung  derselben  oder  duraii  ' 
partielle  Exstirpatiun  ausführen.    Im  wesentlichen  auf  diese  Erklärungen 
gestütstt  weist  R.  die  gegen  ihn  von  K  d  u  b  o  h  1  s  erhobenen  Vorwürfe 
energisch  zurück  und  sucht  auf  Grund  der  von  E.  gegebenen  Veroffeat- 
lichunLren  nachzuweisen,  dafs  dessen  positive  Erfolge  nur  durcli  die  von 
ihm  angegebene  Nephrulysis  orreicht  wurden.       8e dl mayr- Borna. 

I 
I 

Eongre&bericht  | 

75.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 
In  Kassel,  20.— 26.  September  1903.*) 

(Nach  dem  ofBziellen  Berichte  referiert  von  R.  Kanfm  ann,  Frankfurt  a  M.) 

Aus  der  Abteilung  für  allgemeine  Pathologie  und  pathol.  Anatomie. 

Über  Be/,  i  e  h  u  n  <;en  zwischen  chemischem  und  luorpUo- 
logisciiein  Verhalten  pathologisch  veränderter  Bieren.  Von 
A.  Orgl er- Berlin. 

Es  wurde  vorwiegend  die  sogenannte  tettiue  Degeneration  studiert. 
Ans  den  Analysen  von  33  normalen   und  pathologischen  Nieren  geht 

*)  Der  Bericht  enthllt  nur  Referate  fiher  die  Vortiige,  welche  bisl  er  von 
nns  noch  nicht  aos  anderen  Zeitachriften  gebracht  wordea. 
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heiTor,  dub  sowohl  beim  AiukriataUinoren  von  Protagon  als  audi  bei 

der  trüben  Schwellung  eine  Vermehrung  dos  Amidstiokstoffes  bes.  dea 
Verhältnisses  Amidstickstoff :  Gesamt-N  8«»wie  eine  Verminderung  der 
fettfreien  Trockensubstanz  sattfindet.  Da  die  doppeltbrechenden  Köm- 
chen stets  sekundär  auftreten,  so  niufs  man  als  das  Instologischc  Bild 
der  Autolyse  plus  Vermehrung  des  Wasseigehalts  die  trübe  Schwellung 
ansehen. 

Aua  dar  AUailaaf  fir  inaara  Madiiia. 

Demonatration  einee  Aaotometera  aar  Bestimmung  der 
Harr  säure  and  dea  Harnstoffes  im  Urin.    Von  A.  JoUes-Wien. 

J.  hat  sein  von  ihm  vor  3  Jahren  angegebenes  Azotometer)  dadurch 
Tereinfacht,  dals  an  Stelle  des  weithalsigen  Schüttelgefafses  eine  zwei- 
halaige  Wulffsche  Flasche  tritt,  welche  unten  mit  einer  oirnjeschinolzenen 
Scheidewand  versehen  ist.  In  die  eine  Sclu  idi  wand  wird  die  Ur-Lösung, 
in  die  andere  die  Bromlauge  gegossen  und  beide  Flüssigkeiten  werden 
durch  Neigung  und  Umscliwenken  miteinundi'r  vermischt.  Ein  Glas- 
röbrcben,  welches  durch  den  einen  der  Kautschukpfröpfe,  welche  in  die 
Hila«  dar  Wnlffacheii  flaaehe  eingeaatst  »ind,  geht,  steht  mit  dmn 
Ka(arohre  in  Verbindnng.  Der  Apparat  iat  unter  dem  Kamen  «Asoto- 
meter  nach  Jolles^O^^ekel**  im  Handel  erhiltlieh. 

Demonstration  eines  genauen  ürometera.  Von  A.  Jollea- 
Wien. 

Vortr.  hat  sein  Urometer  in  der  Weise  modifiziert,  dafs  der  Zylinder 
desselben  nicht  mehr  eingeschnürt,  sondern  unten  abgerundet  ist  und  in 
seinem  unteren  Teile  eine  Füllung  aus  feinem  Schrot  enthält. 

Über  Alkaptonurie.     Von  W.  Falta-Bnael. 

Tn  dem  von  F.  beobachteten  Falle  müssen  die  in  der  Nahrung  ent- 
haltenen Mengen  von  Tyrosiu  und  Phenylalanin  annähernd  qantitativ  in 
AlkaptoBSfturan  umgewandelt  worden  aein.  Die  £&iftlhrung  von  J-  und 
Br- Atomen  in  daa  Eiweilsmolekftl  Teriiinderte  die  Homogentins&urebildung. 
Durch  ISnfQhrang  von  Phenyl-  und  Uilchsftuia  enielte  man  eine  bedeu- 
tende Vermehrung  dar  HomogentinsSure.  Der  ümataad,  dab  Gentiain> 
aiurOy  die  normalitar  su  drei  Vierteln  verbrannt ,  bei  der  Alkaptonurie 
quantitativ  wieder  ausgeschieden  wird,  spricht  dafUr,  dafo  bei  dieser  £r- 
krankung  eine  Unfähigkeit  besteht,  den  Benzolring  aufkoapalten. 

Über  Diureso.     Von  Ij.  Asher-Bem. 

Zwischen  Zusammensetzung  des  Blutes  und  des  Harnes  besteht  in 
vielen  Punkten  keine  direkte  Be/ieliun^'.  Inji/iertes NaCl  wird  zum  grüfseren 
Teil  zunächst  im  Organismus  aufgestapelt.  Dafür  treten  andere  dem 
Küiper  angehörige  Stoffe  ins  Blut  über,  ohne  die  Diurese  xu  ateigem, 
trots  Erhöhung  dea  oamotischen  Druckes.  Pilokarpininjektion  führt 
ebenso  wie  gesteigerte  Huskeltftligkeit  su  korrelativer  Hinderung  der 
Waaseranascheidung  und  au  erhöhter  Inolekularer  Konaentration  im  Ham. 
Zwischen  Resorption  und  Diurese  bestehen  gleichfalls  Beziehungen.  Jede 
Ausscheidung  durch  die  Niere  ist  abhängig  von  Zelltätigkeit  in  der  Niere. 

Zur  Frage  der  Kochsalz-  und  Flüssigkeitszufuhr  bei  Hera* 
und  Nierenkrankheiten.    Von  U.  ätraufs-Berlin. 

28* 
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Tn  Fällen  von  renaler  Hydropsie  ist  eine  Reduktion  der  KochMis- 
zufuhr  wicljtiger  als  eine  Reduktion  der  Wasserzufuhr.  In  Fällen  von 
Nierenleiden  ohne  Hydropsie,  in  welchen  nicht  spezielle  Symptome  von- 
seiten des  Zirkulationsappnnite^  direkt  zur  Vorsicht  mahnen,  kann  eine 
länger  andauenulo  Beschränkung  der  Fliissigkeitszufuiir  schädlich  sein. 
Jiei  Nephritikeni,  hei  welchen  zur  Durchspülung  des  Organismus  die 
Wernitzschen  Eingiefsungen  in  kurzen  Perioden  angewandt  wurden,  war 
keine  Scbidigung  des  Henens  sa  beobachten. 

In  der  Diskiunon  behauptet  L.  Hohr-Berlin,  dals  die  Theorie, 
welche  die  Odembildung  bei  Nephritis  als  Folge  einer  Nad-  und 
Wasserretention  ansieht,  nicht  genügend  fundiert  ist,  um  darauf  weit- 
gehende therapeutische  Mafimahmen  au  rechtfertigen. 

Über  die  Retinalver&nderungen  hei  Sepsis,  Blutkrank- 
heiten und  Nephritis.    V^n  M.  Litten-Berlin. 

Bei  Nephritis,  speziell  hei  Schrumpfniere,  kommen  ähnliche  Augen- 
veränderungen vor  wie  bei  septischen  Erkrankungen,  nur  mit  anderer 
Lokali.sation  (Sterntiguren  der  Macula  lutea).  In  den  weifsen  Herden 
sind  eigentümliche  zellenartigo,  häutig  in  mosaikartig  angeordneten  Gruppen 
susammeugelagerte  Gebilde.  Diese  sind  sekundärer  Natur  und  bilden 
sich  erst  m  dem  primär  entstandenen  Exsudate.  Die  allgemein  snge- 
nommene  Ansicht,  dafs  bei  Brightsoher  Betinitts  die  GefiUse  dsi 
Optikus,  der  Retina  und  der  Ohorioidea  in  glmcher  Weise  wie  die  der 
Niere  erkrankt  seien,  ist  unautreflEend  und  Ton  L.  nur  in  einem  FaOe 
beobachtet  worden. 

Krückmann  - Leiprig  hat  bei  Retinitis  albuminurica  histologisch 
stets  Gefäfsveränderungen  gesehen,  als  deren  Folge  die  weifsen  und 
roten  Ketzbaotherde  angesehen  werden  mUssen. 

Aus  der  Abteilung  fOr  Chirurgie. 

Urethrismus.    Von  0.  Ziemssen-Wiesbaden. 

Darunter  yersteht  Vortr.  Auftreten  von  Schttttelfroat  1.  nach  Ein* 
flihrung  eines,  selbstverständlich  sterilisierten,  Kathete»;  2.  bei  tci^ 
längertem  Prodromalstadium  einer  beabsichtigten  Kohabitation,  dem  ein 
Zusammensinken  des  erigierten  Membrurr\8  und  eine  äuTserst  unbedeu* 
tende  Absondemng  am  Orif.  ext.  urethrae  folgt:  3.  bei  forcierter  Unter- 
drückung des  Hambedürfnisses,  der  mit  Entleerung  der  Blase  sofort 
sclnvintlet.  Wie  die  Beoliachfung  an  ••inein  2(5  iähri*;(>n  Kranken  zeigte, 
handelt  es  sicli  in  diesen  Fällen  um  einen  angeborenen  Spasmus,  ähnlich 
dem  \  aginismus.  der  durch  jeden  Fremdkörper  (Harn,  S])ernia,  Bougie 
usw.)  ausgelöst  wird.  Die  Heilung  erl'ulgte  in  diesem  Falle  durch 
systematische  Dehnungen  der  Urethra  und  Blase  mittels  einer  Borsiore- 
iösung  ohne  Katheter,  ähnlich  wie  bei  der  Janetschen  Methode. 

Erfolge  in  der  Verhütung  der  Harninfektion.  Von  B.  Gold- 
borg-  Köhl-Wildungen. 

1.  BlasengeschwUlsto  (29  Fälle).  Bei  10  kein  Eingriff;  bei  dreien 
Spontaninfektion  (Karzinome),  bi  i  7  (benigne  Tumoren)  nicht  10  ope- 
riert (5  benigne,  5  maligne).    Infektion  nicht  au  verhüten. 
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9.  Blaseiutome  (25  Falle).  Alle  operiert^  meist  mit  Lithotripsie. 
10  gteril  zugegangen,  8  blieben  es,  2  inßziert,  1  tot.  15  infiziert  in 
Behandlung  eingetreten;  Infektion  3  mal  geheilt,  11  mal  lokalisiert)  Imal 
iuhrte  sie  zum  Todo. 

3.  Striktiiren  (93  Fälle).  Von  den  .'J5  uiiinfizieil  zugegangenen 
wurde  keiner  infiziert,  von  den  58  bei  Boginn  vorhandenen  Infektionen 
2ö  geheilt,  26  gebessert;  7  mal  leichtere  Formen  von  Katbetei'tieber, 
aber  nur  bei  den  anfänglichen  Eingriffen. 

4.  Fkottatab>'pertrophieen  (134  F&Ue).  78  steril  zugegangen,  bei 
60  wiederholte  Eiogriffe  unnötig;  von  88  lange  katheterisierten  (11  akute, 
15  ehron.  inkomplette  Betentionen)  steril  entlassen ,  nur  8  infisiert 
Von  66  infisiert  Zugegangenen  25  geheilt,  31  gebessert. 

Die  Prognose  aller  operativen  Eingriffe  an  den  unteren  Hamwegen 
wird  mehr  oder  weniger  beherrscht  von  dem  Eintreten  oder  Ausbleiben 
der  Harninfektion.  Anfangs  lokal,  fUhrt  sie  in  frtther  oder  später  Zeit 
durch  Ausbreitung  zum  Todo. 

Beitrag  zur  Frago  der  chirurgischen  Bohandlung  chro- 
nischer Nephritis  von  Karl  Stern-Düsaeldorf  erschien  unter  den 
Originalien  dieser  Zeitschrift;  cfr.  S.  1. 

Aus  der  Abteilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Zur  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe.    Von  £.  Falk- 

Berlin. 

Die  Ursache  für  das  Chronischwerden  der  Gonorrhoe  bei  der  Frau 
Hegt  dai^an,  dafs  von  den  8k en eschen  und  von  zwei  ^j^ — em  weit 
▼on  der  hinteren  HamrObrenmUndung  entfernt  gelegenen,  nach  auTsen 
dicht  unter  der  Schleimhaut  der  seitlichen  Va^alwand  befindlichen  Drttsen- 
gingen  der  Lacuoae  hymenales  fortwährende  Keuinfektionen  erfolgen. 
Die  Laknnen  werden  am  besten  mit  einer  spitsen  Schere  nach  der 
Vagina  gespalten,  die  infizierten  Urethralgänge  mit  einer  glühenden 
Sonde  oder  dem  Paquelin  zur  Verödung  gebracht.  Die  Endocervicitis 
und  Endometritis  wirtl  mit  utorinon  Spülungen  mittels  i'rotargol-,  Thi- 
genol-  (4'^/„(.  Lysol-  iVs'  o'  l>«>^iiiigon  hohandolt,  später  mit  1  "  ,,igoii 
Chlorzink-  odor  0.1  SuMiniatüiitropiioren.  Der  Sclieide  anliegoiulo 
Abszesse  infolge  gon.  Adnoxorkraukungon  werden  von  der  Vagina  aus 
iniidiert.  Eventuell  kommt  die  Radikaloperation  in  Frage.  Zur  resor- 
bierenden Nachbehandlung  eignet  rieh  am  besten  der  Schwefel  in  Form 
von  50proz.  Thigenoltampons  oder  Schwefelbädern  (30  g  KaL  sulf.  mit 
100  g  Leim  oder  40  g  Thigenol). 

Geschlechtliche  Unempfindlichkeit  der  Frauen.  Von  L,  Ke- 
nadovicz  -  Franzonsbad. 

N.  unterscheidet  8  verschiedene  Arten,  je  nachdem  ob  sie  angoboron 
oder  onvor})en,  organisclier,  funktioneller,  idi<>jiathischor,  ncuropathischor 
Xatur  sind.  Die  Behandlung  besteht  in  ;ill<_'«  iiii  iiior  KraftiLjung.  sexueller 
Hygion»»  und  psychisch  jia<lag()gisch<'r  Beintlu-^nng.  Besonders  gut  sollen 
auch  Moor-,  Stald-  und  Kohlonsäuregasbädi  r  w  irken. 

Aus  der  Abteilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 
Die  Enuresis  nocturna  in  neuropathologischer  und  foren- 
«ischer  Bewertung.    Von  H.  Pfist  er -Freiburg  L  B. 
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El  gibt  swei  tchaif  Tonemander  sn  trennende  Gruppen  dieser  Er- 
krankung: 1.  Seit  der  ersten  Kindheit  bestehendes,  meist  aller  Behand- 
lung trottendes,  sich  meist  sllniählich  von  selbst  verlierendes  Leiden,  edef  I 

um  Individuen,   liti  (ienen  die  Herrschaft  des  Bewuf8t.seinsorgans  über  | 
die  Blase  bestanden,  dann  aber  durch  eine  Schädigung  (Infektionskrank- 
heiten,   Trauma)  plötzlich  Emu-esis   nocturna   aufgetreten    ist    und  sich 
Wochen-    oder   monatelang   wiederholte.     Ks    sind    entweder   nervös  be- 
lastete   Kinder,    oder   Neurastheniker,    oder  mit   Geisteskrankheiten  be- 
haftete Individuen.    In   der  2.  Gruppe   handelt  es   sich  um   ein  meist  i 
nach  dem  5.  bis  7.  Jahre  auftretendes,  sich  in  onregelmäfsigen  Inter»  I 
yallen  wiederholendes,  bisweilen  in.  Serien  erfolgendes  und  eTentudl  bis  ' 
ins  Alter  fortdanemdes  Bettnfissen.    Diese  Form  kommt  nvr  bei  Epi- 
leptikern TOT. 

Ans  der  Abteilung  für  AugenheNkttiiie. 

Behandlung  der  GonjunctiTitis  gonorrhoica  Erwachsener. 
Yon  K.  Bansohoff^Fraokliirt  a.  U. 

Diese  besteht  in  TThrglasrerbaad  anfe  gesunde  Auge,  während  des 
Bestehens  der  Ltdschwellung  permanent  eisgektlhlte  Kompressen  mit  Subli- 
mat (1  :  5000),  stündliche  Ausspülungen  des  Konjunktivalsackos  mit 
Sublimat  (1 : 5000)  in  pliysiol.  NaCl-T>osung  und  nachheriger  Einträufelmig 
von  lO^/^iger  Protargollösung;  bei  Hornhautkomplikationen  dreimsl 
täglich  Anwendung  von  ^(r^^  o'^gf^fn  Esorin.  sulf. 

Sch  m  idt  -  R  i  mpler-Halle  a.  S.  behandelt  die  Conjunctivitis  gou. 
der  Neugeborenen  mit  2 — 5^'  o'ger  Arg.  nitr.- Lösungen,  die  der  Er- 
wachsenen mit  Spülungen  von  Kai.  hypermang.  1  :  5000. 

Uhthoff- Breslau  hält  Arg.  nitric.  und  Protargol  für  gleichwertig 
und  -wirksam. 

Aus  der  Abteilung  für  Dermatologie  und  Syphilldologie. 

Die  epiduralen  Injoktiduen  nach  Catholin  und  ihre  An- 
wendung, insbesondere  bei  den  funktionellen  Erkrankungen 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.    Von  Straufs-Barmen. 

Auf  Qmnd  eigener  Beobachtungen  (32  F&Ue)  sowie  der  bisher  mit- 
geteilten kommt  Yortr.  zu  folgendem  Urteil  Ober  diese  Ii\|ektionen:  Sie 
sind  technisch  leicht  ausführbar,  ungefthrlichy  Terursachen  in  der  Begel 
nur  eine  rasch  ▼orBbeigehaide  Druckempfindliehkeit  in  der  Krensbeio- 
gefft  ixl.  Sie  sind  indiziert  vor  allem  bei  Enuresis,  Inkontinenz  ohne 
me(  lianische  Ursachen,  Pollutiones  nimiae,  Iropotens,  Spennatorrhoe^ 
Polyuria  neuropathica,  wo  sie  meist  dauernde  Besserungen,  oft  Heilungen 
bewirken.     Rückfalle  sind  nicht  ausg^osrhlossen. 

A.  Lo  w  i  n  -  licrlin  liat  in  1  Fallen  von  Enuresis  noct.  /,\v«Mmal 
Mifserfolg,  zweimal  voriibergf^ienden  Erfolg  nach  den  Injektionen  gesehen. 

Über  die  Verwendun<T  von  chemisch  reinem  Wasserstoff- 
superoxyd, besonders  bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
Von  P.  Richter-Berlin. 

Bei  der  Urethritis  gon.  des  Hannes  wirken  l^/o^g*'  Losungen  na- 
gttnstig,  dagegen  wirkt  Wasserrtoffsuperoxyd  glansend  bei  Endometriti» 
gonoirh.     Man  giefst  nach  vorsichtiger  Beinigung  ] — 2  com  einer 
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l  ö**  „igen  Lösung  mittels  Köhrenspeculums  auf  die  Portio  und  führt  einen 
Watteträircr  durch  die  im  Spokuhim  stehende  Flüssigkeit  in  den  Ccrvikal- 
kanal  «-der  in  die  Utenisliöhle  wiederholt  ein.  An  den  kranken  Stellen 
biitlet  sich  dann  ein  Atzschorf.  Dieses  Verfahren  wird  jeden  vierten 
Tag  wiederholt.    Die  Behandlung  dauert  nicht  ganz  zwei  Monate. 

Demonstration  der  neuen  Flasche  „Simplex'*  zu  Injek- 
tionen  bei  Ghonorrhoe.    Von  Siran fs- Bannen. 

Dieee  Flaschen  Ton  100 — 200  g  Inhalt  dienen  gleichseitig  snr 
Anfbewahrong  der  Sprit»  und  sor  FiUlnng  der  jeweilig  einsaspritsenden 
Menge,  so  daJs  die  Staramlösung  mit  der  Spritze  nicht  in  Berähmng 
konunt  und  aseptisch  bleibt    Die  Flasche  hat  eine  handliche  Form. 

Tiber  Bakterienbefunde  der  normalen  männlichen  Harn- 
röhre und  den  „vermutlichen  8 yphilisbacillns**  Joseph  Pior* 
kowskis.    Von  H.  Pfeiffer- Wien-Graz. 

In  83,7"  Q  der  Fälle  fjfolung  es  dem  Vortr.,  einen  morphologiscli 
und  kulturell  mit  dem  „veriniitlicheu  Syplulisbucillus'"*  identischen  Ba- 
cillus aus  der  norniah  n  niiinnlichen  T'rethra  /u  züchten.  Es  ist  ein 
Pseudodiphtheriebacillus,  mit  dem  man,  wie  Iropfvei-suche  an  Menschen 
ergaben,  keine  Lues  erzeugen  kann. 

Gonorrhoe  und  Samenblase.     Von  A.  Lewin-Berlin. 

Die  Samenblaaen  liegen  durchschnittlich  8^/, — 11\2  yfeii  vom 
Anns  entfernt  Dieselben  sind  in  Aber  60  Pros,  von  üreihritis  post 
erkrankt  Die  Hauptsymptome  dieser  Erkrankung  sind:  Druckgefühl 
nnd  Schmersen  am  Perineum ,  sowie  nftvhtliche/  häufig  mit  Blut  ver- 
miscbte  Ejakulationen  und  Erektionen.  Die  Prognose  ist  dubiös. 
Therapie:  In  akuten  Fällen  Ruhe  und  Arztbergcrspülungen,  in  chronischen 
Ifassage  mit  dem  Finger  oder  dem  Feleki'scben  Apparate. 

Zur  Komplikation  der  Gonorrhoe.  Von  G.  Berg-Frank- 
furt a.  M.     Bereits  referiert;  cfr.  S.  279. 

Heitra<r  zur  toxischen  AVirknncr  der  Borsäure  bei  lokaler 
Anwendung.     Von  Ii.  Kaufmann- Franklurt  a.  .M, 

Auf  Grund  noch  nicht  vcroircntlichter  Versuche  ist  Vortr.  zur  An- 
sicht gekommen,  dals  die  Hurnruhic  tlie  Borsäure  schlecht  vertrügt. 
Urethritiden  mit  0,5 — 3  "/o'i^®'^  BorsäurolöBungen  behandelt,  zeigten  Ver- 
schUmmemng.  Aber  auch  fttr  die  Blase  ut  das  ICittel  keineswegs  gana 
indiiferanty  ja  sogar  sind  TodesfiUle  infolge  von  BlasenspUlungen  beobachtet 
worden,  weshalb  immeriiin  eine  gewisse  Vorsicht  bei  Anwendung  auch 
dieses  Mittels  geboten  ist 

Beiträge  sur  urologischen  Asepsis.  Von  B.  Goldberg- 
Wildungen-Kßln  a.  Rh. 

Als  beste  Gleitmittel  hinsichtiicb  der  Forderungen  der  Asepsis  er- 
weisen sich  nach  G.s  Untei-suchungen  niy'/,(»rin,  Olivenöl  und  Katheter* 
purin,  während  Paraffin  und  ^iiiyons  l'aste  nidit  keimfrei  herstellbar 
find.  Olivonnj  und  (ilyzerin  worden  in  möi^liclist  kleinen  Flaschen  mit 
fingeschlilienem  GlnsstTipsel  in  lOf)"  Dampf  eine  Stumle  sterilisiert.  Zur 
keimfreien  Auf bewahrunj^  von  Kathetern  demonstriert  G.  mit  Ein 
schnürungen  versehene  auskochbare  Glasrohre. 
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4.  Bucherbespreebungen. 

Therapie  der  Syphilis  und  der  Teneritoheii  Zrankheiten.  Von 
Sanitfttsrat  Dr.  Rosenthal-Berlin.  (Medis.  Handbibliothek,  XL  Bd.)  Ver- 
lag A.  Hölder,  Wien-Leipzig,  1904.  Pieia  M.  8,40.  * 

Der  Inhalt  des  handliehen  Bttchleina  ist  hinnehtlich  Syphilis  gans 
vortrefflich  gelungen!  wo  man  nur  blättert,  findet  man  Winke  des 
erfahrenen  Praktikers.  Die  Behandlung  der  (loncurhoe  ist  auch  sehr 
weitläufig  besprochen,  doch  habe  ich  den  Eindruck,  dul's  weniger,  eklek- 
tisch gegeben,  mohr  ijewosen  wäre.  Eiiu'  T^iistininii^rkfit  fallt  schon  gleich 
anfangs  auf:  ist  denn  die  TTrethrorrhooa  ex  liliidino  o\nv  Harnröhren- 
entzündung? Ein  Inhaltsverzeichnis  ist  nicht  vorhanden  und  durcli  Ab- 
liandlung  der  Komplikationen  in  alphabetischer  Reihenfolge  in  etwa  ersetzt. 
Die  persönliche  Prophylaxe  ist  sehr  eingehend  kritisch  besprochen. 

Sedlmayr  -  Borna. 

Lehrbvdh  der  speiieUeii  Chirurgie.  8.  Auflage.  Von  Frans 
König.  (Berlin  1904,  Verlag  von  Augoat  Hirachwald.  1.  nnd  2.  Bd.) 

In  achter  Auflage  sind  soeben  die  ersten  swei  Binde  des  allgemein 
bekannten  und  geschätsten  KSnigsohen  Lehrbuches  erschienen.  Der 
dritte  (8chlufs-)  Band  soll  im  Laufe  des  Jahres  folgen«  Es  ist  dies  ein 
auch  vom  Verf.  mit  Kecht  hervorgehobener  Vonug  vor  der  sieljenten 
Auflage,  die  infolge  der  teilweise  allerdings  sehr  umfassenden  Um-  be- 
züglich Neubearbeitung  grofser  (lebiete  drei  Jahre  zur  Fertigstellung  ge- 
bram-hte.  Bei  dem  T^mfango  dieses  AVerkes,  das  inhaltlich  eig^eiitlirh 
hedeutend  mehr  als  ein  Jjehrbuch  bietet,  ist  das  gleichzeitige  Ei^si  heinen 
nur  dadurch  ermöglicht,  dafs  der  Verf.  in  seinem  Sohne.  Fritz  König, 
Altona,  einen  gewissenhaften  Mitarbeiter  gefunden  hat,  der  die  ihm  über- 
tragene Bearbeitung  dos  «weiten  Bandes  so  durchgeführt  hat,  dafs  der 
einheitliche  Charakter  des  Buches  vollkommen  gewahrt  geblieben  ist 

Der  Umfang  beider  Binde  ist  nur  milfsig  grofser  geworden,  die 
Einteilung  des  Stoffes  ist  dieselbe  gebliehisn,  überall  ist  aber  dabei  die 
bessernde  Hand  des  vielerfahrenen,  auf  der  Höhe  stehenden  Chirurgen 
zu  merken.  Die  grofsen  Umwandlungen  und  Fortschritte,  die  gerade  in 
den  letzten  fünf  Jahren  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Erkranknagen 
der  Harn-  und  (ieschlechtsortrane  gemacht  haben  —  ich  erinnere  nur 
an  die  Kryoskfipie ,  Röntgenstrahlen  bei  Niei-enstfünen,  Kxstirpation  bei 
Prostalahypertrophie  nnd  anderes  mehr  — ,  sind  kritisch  und  gewissen- 
haft beiiif'ksic  htiift.  Alles  in  allem  ist  <'.s  sicher,  dafs  sich  das  vorliegende 
Werk  auch  in  seinem  neuen  Gewände  neue  Freunde  zu  den  alten  er- 
werben wird.  Müll  er- Dresden. 
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(^Äus  der  chirurgiscJien  Klinik  des  Dr.  med.  Fr.  Haenel  in  Dresden). 


tJber  Darmblasenfisteln  infolge  von  Darm- 

divertikeL 

Von 

Dr.  med  Walter  Heine,  Dresden. 

Von  den  beiden  gemeiuhiu^)  unterschiedenen  Arten  der 
IJivertikei  des  Daimkaoals,  den  angeboreaeD  oder  ^leckeischen  und 
den  erworbenen,  ist  die  erste  Kategorie  Tom  Anatomen  sowohl, 
als  auch  Tom  Chirurgen  seit  langer  Zeit  wohl  gekannt.  Der 
Fatholog  studiert  sie,  weil  ihn  die  Mannig&ltigkeit  der  Formen, 
unter  denen  das  angeborene  Divertikel  nnd  die  aus  ihm  hervor- 
gehenden Bildungen  in  £rscheinnng  treten,  ansieht:  adhSrentes 
und  freies  Divertikel,  mit  nnd  ohne  Ligamentum  termbale,  ein  offen 
gebliebener  Ductus  omphalo-mesentericus,  Nabeltumoren  und  Nabel- 
tistt  ln,  Enterokystome  und  Darmkysten  gehören  alle  in  dieses 
Ka{)itel,  reich  an  sch\ver  zu  lösenden  Problemen  in  entwicklungs- 
geächichtlicher,  morphologischer  und  pathologisch  -  anatomischer 
Richtung.    [Payr  (2).] 

Der  Kliniker  erinnert  sich  ihrer  bei  unklaren  Diagnosen  der 
Erkrankungen  des  Abdomens  oder  bei  schwierig  zu  deutenden 
Laparotomiebeiunden,  weil  er  weifs,  dafs  oft  durch  das  Meckel- 
sehe  Divertikel  Krankheitszustände  gesetzt  werden,  die  durch  einen 
chirurgischen  Eingriff  völliger  Heilung  eutgegengefUhrt  werden 
können.  Neben  einer  erst  im  vorigen  Jahre  erschienenen  Ver- 
öffentlichung von  Reben  tisch  (3)-),  in  der  Verfasser  an  der  Hand 
eines  selbstbeobachteten  Falles  und  10  ähnlicher  aus  der  Literatur 
zusammengestellter  Krankeni^rschichten  die  „Meckelsclie  Diverti- 
culitis''  als  eine  der  chirurgischeu  Perityphlitis  völlig  analog  zu 
setzende  Krankheit  beschreibt,  beweist  namentlich  eine  Arbeit  von 
Ketteier  (4),  in  der  der  Autor  unter  131  einschlägigen  Fällen 
das  Diverticulum  Meckelii  u.  a.  92  mal  der  inneren  Einklemmung, 

')  Et  gibt  moh  angeborene  Divertikel,  die  nicht  Meckeliebe  lind 
(Bnehwnld  n.  Jnnioke  [1]). 

Bine  ihnliohe  Arbeit  lieferte  ktnlicb  Hilgenreiner  (00). 
CmtnIMtIt  f.  Hm«-  «.  Sraulorfan*.  ZV.  99 
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12  mal  der  Dannabknickung,  6  mal  der  Achsendrehnng,  7  mal  der 
KDOteDbildmig  und  5  mal  der  Bildong  eines  Abesesses  bescholdigeD 
konnte,  dafs  das  angeborene  DiTertikel  oft  der  Hand  des  Operateun 
Gelegenheit  snm  segensreichen  iängriff  bietet,  nnd  das  schon. lange 
bestehende  Interesse  des  Chirurgen  für  diese  Abnormität  des  Darm- 
traktus  in  hohem  Mafse  gerechtfertigt  ist. 

Anth-rs  dagegen  liegen  die  Verhältnisse  auf  dem  (iehiete  des 
erworbenen  Darmdivertikeis.  Hirr  nimmt  in  der  durchaus  nicht 
dürl'tigeQ  Literatur,  abgesehen  von  einigen  kasuistischen  Mitteilungeu 
und  einigen  wenigen  klinischen  Stimmen  meist  allemeusten  Datums, 
in  der  Regel  nur  der  pathologische  Anatom  das  Wort  und  erörtert 
die  ihn  zunächst  interessierenden  Strdtfiragen  nach  dem  Sits  und 
der  Ursache  der  DivertikeL 

Grassberger  (5),  Edel  (6^  Seippel  (7)  nnd  Good  (8)  tot 
legen  z.  B.  die  von  ihnen  beschriebenen  Divertikel  jswischen  die 
Blätter  des  Mrsenit'riums.  wohingegen  Hansemann  (9)  und 
Thorel  (10)  sie  jensrits  de:^  M<'senterialansat/.t'S  sich  entwickeln 
lassen,  wobei  ietztgenanuier  Autor  das  Vorkommen  der  erstereo 
Form  aber  nicht  ganz  in  Abrede  stellt. 

Uberaus  grofs  ist  die  Zahl  der  pathologischen  Zustände,  die 
als  Ursache  für  Darmdiyertikelbildung  genannt  werden:  Angiome 
nnd  Myome  der  Darmwand  [Hansemann  (9)],  Hämochromstose 
der  Darmwand  [Virchow  (11)],  Verfettung  der  Darmmusknlatsr 
[Roth  (I2)|,  primäre  Erweiterung  der  Muskelspalten  [von  Eich- 
born (l.'l)|,  Blutungen  in  die  Serosa  und  Narben  neben  bestehender 
Geschwürsbihlnn^r  |Tonta  längeres   \'erweilen   von  Gallen- 

>teinen  im  Darm  |  Lei  ch  t  e  n  s  t  <■  rn  (15),  (lood  (8),  Seippel  (4)]. 
Atrophie  des  Pankreas  (Roth  (12)],  Zug  eines  Nebenpankreas 
(Hanse mann  (9)|.  Verwachsung  zweier  benachbarter  Darmschlingen 
und  Durchbrucb  der  Scheidewand  [Grawits  (16)J  rangieren  neben 
Kotstauung  bei  hohem  Alter  und  sonstigem  Marasmus  durch 
Phthise,  Earzinomatose  etc.  [Roth  (19),  Grawits  (16),  Edel  (6), 
Moser  (17)],  wobei  letzterer  Ätiologie  von  von  Eichhorn  (13^ 
der  bei  seinen  Patienten  das  hohe  Alter  nicht  immer  bestätigt  fand 
und  von  (leorgi  (18),  der  hei  seinen  Fällen  niemals  Kachexie  sah, 
widert^prochen  winl. 

Als  drittes;  grofs«*s  ursächliches  Moment  findet  man  di\m\  die 
üefäfstheone,  die  von  Klebs,  der  die  Divertikel  dadurch  entstebeD 
läfst,  dafs  bei  fetten  Individuen  durch  den  Fettansatz  im  Mesen- 
terium die  Geiafse  im  Wachstum  zurückbleiben  und  dadurch  eioeo 
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Zug  an  der  Macosa  austtbeii,  äufgestellt,  durch  HansemaDn  (9) 
weiter  ansgebaat  wurde,  indem  letstgenannter  Autor  die  Ge^s- 
sclieideD,  ^e  die  Darmyenen  am  MesenterialaDBats  umgeben,  als 
allzu  nachgiebiges  Qewebe  der  Begünstigung  der  DiTertikelbildnng 

Terdächtigte,  bis  dann  Graser  (19)  seine  Stannngstheorie  au£itellte, 
die  die  Widerstandslosigkoit  der  MosenterialgefSfseintrittssteilen 
durch  die  abnorm  scliwaiikcnde  Füllung  der  Darmgefdfse  bei 
Stouungszuständen  (Herzfehlern,  Emphysem,  Leborerkrankungen 
etc.)  zu  erklären  surlu^  eine  Behauptung^  der  von  Sudsuki  (20) 
widersprochen  wurde,  der  nicht  der  Stauung  den  ersten  ätiologischen 
Platz  einräumt,  sondern  der  Widerstandslosigkeit  des  lockeren 
Bindegewebes  und  Fettes  in  den  Qefäfsittcken  und  der  T&tigkeit 
der  Dannmuskulatur,  die  die  Mucosa  nach  dem  Ort  des  geringsten 
Widerstandes  herauszupressen  sucht.  Ebenso  berichtet  Georgi 
(18)^  der  unter  8133  Sektionsprotokollen  7  mal  erworbene  Dann- 
divertikel  notiert  faud,  dal's  blois  bei  2  Leichen  Stauung  vorgelegen 
hätte. 

Also,  wie  man  sieht,  ein  nach  dieser  Richtung  hin  patho- 
logisch-anatomisch gut  durchgearbeitetes  Gebiet!  Nur  nebenbei 
oder  anhangsweise  sprechen  dagegen  die  meisten  Autoren  von  den 
so  häufigen  Entzündungen  im  Grunde  dieser  Divertikel,  die  die 
einen  als  durch  Druck  retinierter  Kotpartikelchen  entstanden  auf- 
fassen, so  u.  a.  flansemann  (9),  Loomis  (21)  und  Edel  (6), 
welch  letzterer  sogar  nachweisen  konnte,  dafs  an  den  durch  „vor- 
springende Stränge'*  yor  Druck  der  Kotballen  geschützten  Teilen 
die  Mucosa  am  besten  erhalten  war,  und  welche  die  anderen  als 
im  engen  Divertikel  sel'slialt  gewordene  frühere  Entzündungen  der 
ganzen  Durnischleimhaut,  ansprechen,  eine  Annahme,  die  sich 
namentlich  auf  die  Untersuchungen  von  Mauclaire  und  Macaigne 
[zir.  bei  Rebentisch  (3)J  stützt,  die  nachwiesen,  dals  die  Diver- 
tikelschleimhaut  an  den  Entzündungen  der  übrigen  Dammiucosa 
teilnimmt. 

Diese  entzündlichen  Vorgänge  im  Grunde  der  Divertikel  be- 
anspruchen natürlich  auch  klinisches  Interesse  [s.  u.  a.  Moser  (17) 
und  Georgi  (18)].  Auch  Payr  (2)  hob  das  1902  auf  dem 
Ohinirgen-Eongrefs  hervor:  „Die  Darmdivertikel  beanspruchen  nicht 

blofs  das  Interesse  des  Anatomen,  „auch  für  den  Kliniker  bieten 
sie  genug  des  Interessanten  inid  auch  praktisch  Wichtigen,  .... 
die  entzündlichen  Vorgänge,  die  sich  im  Divertikel  und  von  diesem 
ausgehend  auf  die  Nachbarorgaue  verbreiten,  verdienen  mehr  Be- 
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achtung,  als  ihDen  bisher  geschenkt  wurde,  ....  es  handelt  ach 
nicht  nur  um  interessante  anatomische  Detailbefunde,  sondern  um 
.Dioge,  die  in  der  Pathologie  des  Dannkanals  nnd  der  Bauchhöhle 
praktische  Bedeutung  erlangt  haben."  Ihm  schliefst  sich  If  ertens 
in  seiner  Arbeit  Uber  fiilsche  Divertikel  der  Flearara  sigmoidea  nod 
des  Processus  yermifonnis  (22)  mit  dem  Satce  an:  „Perforierende 
falsche  Divertikel  spielen  bei  der  Entstehung  der  Perityphlitis  eine 
Rolle,  deren  Bedeutung  freilich  durch  regelmäfsige  Prütuug  der- 
artiger Wurmfortsätze  erst  genauer  abgegrenzt  werden  mufs/' 

Ich  hatte  in  der  Klinik  des  Herrn  Hofrat  Dr.  Hänel  in 
Dresden  Gelegenheit,  eine  Patientin  klinisch  zu  beobachten,  deren 
Leiden  auf  entsQndete  Danndivertikel  zurückzuführen  war.  Ei 
handelte  sich  um  eine  Blasendarmfistel,  die,  wie  ich  gleich  hinn- 
fligen  will,  operatiT  mit  Erfolg  beseitigt  wurde. 

Da  Blasendarmfisteln  unter  der  Fülle  der  übrigen  patho- 
logischen Zustände  im  menschlichen  Körper  ein  doch  gewifs  nicht 
häufiges  Leiden  darstellen,  so  nahm  ich  an,  dafs  diese  Krankheits- 
form  mit  der  angegebenen,  doch  ebenfalls  sehr  seltenen  Ätiologie 
eine  grofse  Rarität  darstellen  würde,  und  hielt  es  daher  für  keinp 
undankbare  Aufgabe,  die  Literatur  auf  etwaige  ähnliche  Fälle  hin 
durchzusehen.  In  der  Tat  gelang  es  mir,  in  einer  3  Jahrhunderte 
umfassenden  französischen,  deutschen  und  englischen  resp.  ameri- 
kanischen Literatur  nur  noch  7  Fälle  tou  Blasendarmfisteln  nach 
Darmdivertikeln  niedergelegt  zu  finden. 

Ich  lasse  hier  die  Kraukeugeschichteu  folgen.  Zunächst  der 
selbst  beobachtete  Fall: 

Fraa  M.,  69  Jahre  alt,  aufgen.  d.  5.  III.  1903. 

Anamnese.  Patientin  ist  früher  nicht  erbeblich  krank  gewesen,  insbe- 
sondere ist  sie  frei  von  entzündlichen  Prozessen  in  der  Ileocökalge?end  ge- 
blieben. Sie  leidet  seit  lünf^ef^r  Zeit  an  hartnäckiger  Obstipation.  Seit 
UD^ffähr  einem  Jahr»*  klapt  sie  über  Schmerzen  in  der  Urethra  und  Imufi^t'n 
ürindrang,  ferner  über  undeutliche  Sensationen  in  der  Blasen-  nnd  Kreuzbeiu- 
gegeud;  der  früher  klare  Urio  wurde  trfibe.  Vod  einem  Gynäkologen,  derdntD 
Prolaps  der  ürethnbohleimliaiit  diafpiostisieiie,  wurde  eine  Keeektion  tod 
HamrOhrenmneom  TorgeDommeD,  die  keine  Beeeenuig  brachte.  BlaeeiiipahiageB 
blieben  ohne  Brfolg.  Dagegen  bemeikte  Patientin,  noch  wftlirend  lie  in  Behaad- 
Inng  stand,  Abgang  von  Flatns  dnreh  die  Urethra,  qAter  wurden  auch  kleine 
Kotpartikclchen,  mehrmals  anch  WeinbcereniMme  im  Ulin  beobachtet.  Dss 
Allgemeinbefinden  wurde  sdilechter,  das  Körpergewicht  nahm  ab.  Von  Herrn 
Dr.  Keydel,  Dresden,  wurde  nunmehr  kystoskopisch  eine  Kommanikation  Ton 
Blase  und  Darm  festgt>stellt,  und  PaüeutiD  behufs  chiruzgischer  Behandlaog 
Herrn  Hofrat  Dr.  H&nel  überwiesen. 
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Statm.  Orofse,  kriftigtt^  korpulente ,  aber  doch  al^emagerte  Frau  von 
bimer  Cknchtsfarbe ;  untere  Augenlider  livid  verfärbt;  Gewioht  158  Pfd.  Xem- 
pentnr  87,0.  Puls  m&rsig  kräftig.  Herztöne  leise,  aber  rein,  Hengrensen 
normal;  auf  den  Lungen  leichtes  Emphysem. 

Abdomen.  W^en  dicken  Fettpolsters  schwer  zu  palpieren.  Im  allge* 
meinen  weich  und  eindrückbar,  kein  Ascites,  m&r8ip;or  Meteorismus.  In  der 
rechten  Unterbauchseito  ein  drackcmptlndlicher  harter  Tumor  von  Apfelgröfse 
zu  fühlen,  mit  den  Bauchdecken  nicht  verwachsen,  auf  der  Unterlage  festsitzend. 
Blasengegend  druckempfindlich.  Urin:  Menge  700  cm-*,  trübe,  neutral  reagierend; 
Spur  Eiweifs,  kein  Zucker;  mikroskopisch:  reichlich  Lenkocyteu,  Bakterien, 
reidilich  Blaienepithelien,  anlaerdem  aber  Bette  von  quergeatreiften  Moikel- 
fHern  und  pflaadiehen  Zellen.  Keine  ^linder,  keine  NierenepitheUen.  CjiCo- 
äkopte:  Blaeenschleimhni  im  aUgemeinen  geaond.  In  der  rechten  oberen  Wand, 
nahe  dem  hinteren  Blaeenpole  eine  etwa  marintäflli;proliM,  itifk  iigisierte  Partie, 
in  doren  Uitle  eine  im  Kvstoskop  ca.  2  mm  im  Dorchmesser  haltende  Öffnung, 
ans  der  man  bisweilen  Fartikelchen  hervorkommen  sieht.  Neben  dieser  Per- 
foration eine  kleinere  und  einige  knötchenartig  liervorp^ewölbte  Stellen  von 
Stecknadelkopfgröfse.  Untersnobiing  per  reotnm  ohne  positives  Besoltat,  Stubl 
ohne  Besonderheiten. 

Nach  diesem  Befand  war  da.s  Bestehen  einer  Bhisendarmfistel  klar.  Die  I)ia^ 
gnose  des  Sitzes  der  Fistel  im  Darm,  sowie  des  zur  Fistel  führenden  Grundleidens 
konnte  aber  niclit  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Als  wahrscheinlich  wurde 
mit  Kücksicht  auf  die  Lage  der  Fistelöffnung  in  der  Blase  angenommen,  dafs 
das  Coecnm  mit  der  Harnblase  kommuniziere.  Als  Unaehen  für  die  Fistel- 
bildnng  mvde  in  Betradit  gezogen:  einfiudie  ehioniache  Sntsflndong,  die  ohne 
aqgonflmige  klinische  Bndieinangen  ▼erianfen  war,  Tnberknlose  ond  Kaninom. 

Nadi  dreitägigem,  reichlichen  Abfthren  mit  Oleom  Bicini  ond  LaTcmcnti 
und  daranf  folgender  Verabreichung  einer  Opiom-Wismntmischnng:  Liq^arotomie 
am  5.  IIL  1908:  Schnitt  in  Linea  alba.  Nach  ErOSnnng  des  Peritonenms  nnd 
Wegeohieben  der  voiliegenden  DOnndarmacblingen  lieht  man  die  Blase  auf  der 

rechten  Seite  mit  der  selir  langen  ond  stark  Teilagerten  Flexura  sigmoidea,  die 
an  dieser  Stelle  in  einen  harten,  festen  Tumor  verwandelt  ist,  fest  verwachsen. 
Der  Tumor  wird  als  karzinömverdächtig  aufi^efapHt,  zumal  da  geschwollene 
Mesenterialdrüsen  gefühlt  werden  konnten,  und  unter  der  Darmserosa  sich 
mehrere  kleine  rundliche  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrofse  fanden, 
die  als  Metastasen  angesprochen  wurden.  Eins  derselben  wurde  zur  mikro- 
skopischen Feststellung  der  Diagnose  exzidiert.  Die  Operation  wird  als  Probe- 
laparotomie au^efafst  und  die  Wunde  wieder  geschlossen.  Die  mikroskopische 
Untenndinng  dee  exaidierten  Stfldkee,  die  Herr  Obermedisinaliat  Dr.  Schmorl 
in  Orwden  aulUirt,  ergibt,  dab  es  sieh  nm  ein  kleines  DarmdiTcrtikel  handelt, 
weldiei  einen  kleinen,  mit  geringen  Mengen  eingediditen  Kots  gefiülten  Hohl- 
nun  wmechHelst.  Die  Wand  teigt  die  Stmktnr  der  Darmschleimhaat  samt 
Hosoalaris  macoiae,  wShrend  die  tafeeren  Mnakelschichten  nicht  in  der  Wand 
enthalten  sind. 

23.  IIL  Die  Wände  ist  per  primam  geheilt.  Temperator  nnd  Pols  blieben 

daaernd  normal. 

24.  m.  Eine  emente  Kystoskopie  ergibt  denselben  Befnnd  wie  frflher. 
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Da  also  anzunehmen  war,  dafs  der  ganze  Tumor  auf  Grand  einer  lokalen 
Peritonitis  infolge  entzündeter  Darmdivertikel  entatanden  ist,  wird  am  20.  III.  03 
nochmals  zur  Laparotomie  gesehritten:  Inzison  in  der  Narbe  der  Probelaparo- 
tomie. Nachdem  diu  Gegend  der  Adhärenz  zwischen  Blase  und  Darm  gat 
sichtbar  gemacht  ist,  wird  die  übrige  Bauchhöhle  durch  auagiebige  Tamponarl«' 
gesichert.  Darauf  wird  die  Blase  von  der  Flexura  sigmoidea  teils  stumpf,  tcUs 
wdiiif  lospräpariert  und  damit  b^eHohlurganeerOfihei  Die beiderMitigen Defekte 
werdAD  dann  eorgfäUig  einseln  in  mehreren  Btagen  ftbemiht  Kor  ein  Ueiiier 
Teil  der  Baoebwonde  wird  durch  Naht  geseUooeen.  Tamponade.  Daaerlatheter. 

TlgBeher  Veibandwechael.  Di«  ersten  Tage  nach  der  Operation  beiteben 
noeh  Schmenen  und  Ueine  Temperatursteigemngen  bii  88^1.  Der  Pda  iit 
schwach,  meist  90—100.  Der  Urin  linft  gnt  ab  ond  iet  T&Uig  fim  Ton  Bettasd* 
teilen,  die  aus  dem  Darmtraktus  stammen  konnten. 

1.  rV.    Entfernung  des  Daocrkatheters.    Die  Wunde  sezerniert  reichli  h. 

9.  IV.    Patientin   badet  von  jetst  ab  t&glich.    Normaler  WuodmlauL  | 
Urin  ohne  Formelemente. 

8.  y.  Die  Wunde  hat  sich  wesentlich  verkleinert.  Pols  and  Temp.  immer 
normal. 

10.  Y.   Patientin  verläfst  snm  erstenmal  das  Bett 

14.  y.  Wände  noch  dreiaarkstAckgrolB  nnd  ca.  8  om  tief;  friaohe  Oraoa- 
lationen.  Die  Urinmenge,  die  in  der  ersten  Zeit  nach  d^  Operation  ungefähr 
700  cm'  pro  die  betrog,  beltnft  lich  jetat  tiglich  dorchaehnittlich  anf  1100  cm*. 
Formdamente  find  nicht  nadiweiabar. 

20.  y.    Durch  die  Bauchwunde  kommt  etwas  Kot 

25.  V.    Durch  die  Urethra  ging  ein  Faden  ab.    Urin  frei. 

28.  V.    Entlassen  zur  ambulanten  Behandlung,  in  deren  Verlauf  die  Wunde  | 
sich  allmählich  verkleinert    Eine  kloine  Wunde  besteht  auch  jetzt  noch.  Di*» 
Blasenbeschwerden  sind  völlig  gcschwanden.   Patientin  fühlt  sich  wohl  und  hat 
an  Gewicht  erheblich  zugenommen.  | 

In  der  Literatur  fand  ich  noch  folgende  Fälle,  weiche  ich  in 

möglichst  chronologischer  fieihenfolge  anffthre: 

1.  Fall  Ton  Sidnej  Jones  (98).  | 
Ein  64jlhfiger  FMient  entlaerte  seit  10  Monaten  wot  seinem  Tode  kotige  j 

Bestandteile  mit    dem  Urin  in        talt  von  strohhalmlbnlichen   Partikelchen  i 
(straw-like  bodiee).    Diese  worden  mikroskopisch  nntersncht  und  daraus  die 
Diagnose  auf  eine  Kommunikation  zwiscli'  n  Darm  und  Blase  gestellt.  Unge- 
wöhnlich viel  Kot  ging  in  die  Blase  über,  wenn  Durchfall  eintrat.    Eines  dor 
unangenehmsten  Symptome  war  der  Abgang  von  Flatus  durch  die  Urethra.  Der  I 
Patient  hatte  oft  Schwierigkeiten,  Wasser  zu  lassen,   da  die  Fäkalmassen  zu-  ' 
Zeiten  die  Harnröhre  ganz  verstopften.   Später  wurden  die  Beschwerden  heftiger, 
eine  Tatsache,  die  sich  durch  die  Gegenwart  eines  kleinen  Steines  erklären  lieh,  der  ' 
sich  bei  der  Sektion  in  der  Blase  &nd.   UngefiUir  10  Tage  vor  dem  Tode  be- 
gann FUient  Aber  Schmenen  in  der  Unteibaudigegend  m  klagen  nnd  bekam 
Odem  des  Skrotoms,  Penis  nnd  der  unteren  Hälfte  dee  Leibes.  Darsnf  rssehor 
KrAAererftll  nnd  Exitas. 

Antopiie:  Ober  8  2k>ll  der  flexora  sigmoidea  waren  sosanunengesogeD 
(contracted)  nnd  die  Schleimhant  dort  in  eine  Annhl  Querfalten  gelegt  la 
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diäten  Falten  fanden  sich  eino  grofie  Zahl  falscher  Divertikel  von  ungleicher 
Llngtt.  Der  Grand  eines  von  ihnen  war  nlzeriert  and  hatte  die  Kommunikation 
zwischen  filiM  und  Darm  horbeigeführt.  In  der  Bluse  fand  sich  ein  Stein  von 
der  Gröfse  einer  Pferdebohne,  der  aus  Fäkalmaasen  mit  einem  Oberzug  au« 

Salzen  bestand. 

9.  Fall  TOD  Treret. 

Dieser  Fall  war  mir  im  Original  nicht  zugänglich.  Mertens  (22)  erwihni 
ihn  in  aeiner  Abbandlang  and  sagt,  dafs  es  sich  nm  einen,  dem  Sidney-Jones- 
echen  anatomisch  gleichen  Fall  gehandelt  hätte,  wo  aber  der  Patient  mehr  Be- 
schwerden infolge  Ab  Hasses  Ton  Urin  per  rectum,  als  eigentliche  Blasenbe- 
schwerden gehabt  hätte. 

8.  FiH  fon  Morison  (84). 

J.  6.,  0r.  med.,  80  Jahre  alt  Sept.  1874  bemeilcto  der  damals  47j&hrigt 
Kvsnke  eioe  nnangcnehme  Empfindung  im  Rektum  nach  dem  Wasserlassen. 
Einen  Monat  spitor  hnSüf^r  anfallsweiser  Schmers  Aber  dem  Schambein,  in  der 
linken  Fossa  ilinca  nnd  im  linket)  Hypogastrinm.  Defäkatioii  und  Miktion 
Bchmorzfrei.  10  Tiige  lafig  Abgang  von  blutig-scbleimigeu  Massen  (?).  Darauf 
Nachlassen  der  Schmerzen.  März  187")  ernenter  Scliinerz  in  der  Blasengegond. 
Im  Herbst  Miktion  zum  ersten  Male  schmerzhaft.  Dieses  Symptom  tritt  dann 
ganz  in  den  Vordergrund  der  Krankheitserscheinungen.  Ende  Januar  1876  zum 
ersten  Mal«  Botleemng  Ton  Gaa  doroik  die  HamrOhre  nach  dem  Wasserlassen, 
■piter  aaeh  ron  Kol  Duaeh  abweohseUid  Beseeningea  und  YeiiobUmme- 
nngjon,  txo»  Zeitlang  geht  Patient  sogar  wieder  seiner  Praada  oach.  Dei.  1878 
aber  nach  beftiger  Brregoog  DurchfisU  und  Auftreten  der  alten  Urinbesohwerden. 
Pitient  filMt  deotlieh  daa  Eindringen  der  Oasblaetn  in  die  Harnblase.  Bei  einer 
Untorsnphnng  ergibt  sich  eine  flaktaierende  Anschwellung  der  Prostata.  Naob 
einiger  Zeit  ffthlt  Patient  neben  seiner  Prostata  n^twao  platien'',  Ton  da  an 
Urinentleemng  sehr  erschwert,  Auftreten  eines  Abszesses  am  Damm.  Odem 
des  Skrotums,  Periplilebitis  der  vena  sapli.  sin.  Schüttelfröste.  Inzision  des 
Abszesses.  Kntlicrung  einer  wässrigeti,  fast  schwarzen  Flüssigk^'it.  Danach 
.illgemeine  Besserang.  Bald  aber  wieder  Sebüttelfröste,  Verschlimmerung  des 
Allgemeinbefindens,  Durchfalle,  (jus  und  Kot  per  an>Uiram,  Kot  und  Urin 
enthalten  Blut  Am  nftchsten  Tage  starke  Blutung  aas  der  Dammwunde. 
2  Tage  daranf  Bz.  lek 

Autopsie:  Vena  saph.  sin.  und  die  meisten  Beek.nvenen  der  linken  Seite 
üirombosiert.  Darm  und  Magen  durch  (nis  uusgetiehnt.  Flexura  sigmoidea 
verdickt  und  verengt.  In  der  Mitte  der  Länge  des  Kektums  eine  Striktur, 
kaum  fflr  die  Spitse  des  kleinen  Fingers  durchgängig.  Bamntor  und  darfiber 
ist  der  Darm  aaeb  vereogti  im  ganzen  in  einer  Ansdebnnng  Ton  8  cm.  Dort 
nnd  in  der  niebsten  Kaobbaradsiü  zeigt  die  Sdileimbant  mebrwe  tiefe  Diver» 
tikeL  Alle  sind  geeobloeeen,  mit  Ananabme  von  einem.  Dieses  ist  niaeriert  und 
an  seinem  Omnde  perforiert.  Durch  dieee  Oflfoung  kommt  man  mit  dem  IKi^er 
in  eine  nafsgrofse  Tasche  zwischen  Kektam  und  Blase,  welche  mit  l  etzterer 
kommuniziert.  Die  Blasenschleimhaut  schiefergrau  verf&rbt,  in  der  Blase  selbst 
kleine  Mengen  filkulenten  Schleims.  Prostat«  normal.  In  der  Pars  membra- 
oacea  urethrae  eine  kirschkerngrolse  Perforation  nach  dem  inzidierten  Abszefik 
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4.  Fsll  von  Heresel  (25). 

F.  Wt  Obentteotoent»  48  Jahre  alt.  FMber  iniiner  gevind  goweeeiu  Seit 
4  Jahren  Magenbeeohwerden  und  Ohetipation.  Binnial  Kolikaorall.  Hie  Djeen- 
terie,  T^hos  oder  BlaMokatairh.  Vor  s/4  Jahn  hohee  Fieber,  SchfttteUroii» 
Leibschmen.  Einige  Tage  darauf  Kotparlikeleben  und  Gasblasen  per  wethraai. 
Nach  AbfUinnittebl  etreichholsfonnfge  Kotittbchen  im  Harn.  Blaaenteneemen« 
Abmageranfif. 

StatuR.  Ootgen&hrter  Mann  von  blasser  Gesichtsfarbe.  Unterleib  fschlaff. 
In  der  linken  Fossa  iliaca,  etwa  dem  S  romannm  entsprechend,  eine  fingerdicke, 
strangförmige  Härte.  Nach  links  und  oberhalb  der  kaum  vergröCsert^n  Prostat» 
vom  Hypogastrium  eben  zu  erreichen,  eine  vielleicht  billardkugelgrofse,  lappige 
Anschvirellung  zu  fühlen,  welche  der  linken  Beckenwand  etwas  nfther  liegt  und 
sich  deutlich  in  der  Beckeuachse,  der  Blase  anliegend,  vorschieben  l&fsU  Im 
ürin  nw  wenig  Floekeo,  dier  andi  Ültalbeilandtdle.  Wabraelieii^die  Dia- 
gnoee:  Oardnoma  flezorae  ngmoideae  nit  Perforation  in  die  Blaee. 

Operation  9.  V.  1887.  Schnitt  Tom  Kabel  bia  znr  Sjmphjae.  Dae  8 
romannm  iat  der  hinterm  Blaeenwand  aiigelagert  und  Übt  eich  mit  Fingernagel 
und  Piniette  von  ihr  trennen.  Dadurch  erscheint  ein  g&nsefederldeldickes  Loch 
im  Darm  nnd  ein  entsprechendes  in  der  hinteren  Wand  der  Blase.  Keine  Ge- 
schwulst an  einem  dieser  Teile  zu  fühlen.  Die  Locher  werden  flbemiht. 
Gnmmidrain  in  den  Douglas.    Bauchdecken  naht,  Sublimat  gazevorband. 

9.— 18.  V.  Urin  enth&U  keine  F&kalbesUndteile  mehr.  Die  Temp.  stieg 
einmal  bis  89,2. 

19.  V.  Nach  Abfall  dos  Fiebers  cutieert  sich  aas  der  Drainstelle  Kot  und 
Eiter.    Im  Urin  wieder  Kotpartikelchen. 

81.  V.  Unterhalb  der  bisherigen  Ksiel  bildet  sich  an  Stelle  eines  Stich- 
kaaalaboiessea  eine  iweite  Fistel,  die  kotigen  Biter  entleert 

16.  VI.  Die  Fistel  hat  sich  verkleinert,  sie  entleert  blob  Kot,  wenn  Stuhl- 
gang vorhergeht  Harn  noch  trflbe.  Plenritb  dextra. 

92.  YL  Thromboee  der  Vena  femor.  dezt  Odem  des  rechten  Beines. 

2.  VII.    Kollaps,  der  auf  Reizmittel  zurflckgeht 

27.  VII.  Trotzdem  Patient  fieberfrei  ist,  hat  sich  das  Allgemeinbefinden 
doch  verschlechtert.  Gegen  Blasensch  merzen  täglich  4,6  cg.  Morphin.  Der 
Urin  ist  nach  Stuhlgang  trübe.  Fast  wöchentlich  stellt  sich  ein  KoUapsanfiidl 
ein,  der  auf  Reizmittel  wieder  verBchwindrt. 

28.  VII.    Kolostomic.    Danach  wird  der  Urin  fast  klar. 

3.  VIII.    Patient  ist  lieberfrei. 

7.  VIII.    Exitus  an  einer  rechtsseitigen  Pleuropnoumonio. 

Aatopaie.  Nieren  grob;  lahlreiohe  Hamkysten.  Beide  Lnngenspitsen 
adhirent,  rechter  üntorlappen  im  Zustande  der  gelben  Hepatisation«  Pleva 
mit  dickem  Fibrinschleim  flbenogeo«  Im  abfiUirenden  Schenkel  dee  Anas  prae- 
tematoialis  fehlen  Kotelemento  bis  snm  After,  aber  anf  gelinden  Druck  entleeren 
eich  sahireiche  FftkalpfrOpfe  von  Vt^I  cm  Linge  und  mm  Teil  derber  Kon- 
sistenz, und  zwar  quellen  sie  hervor  aus  röhrenförmigen,  blindsackartigen 
Divertikeln,  an  denen  die  Rektnmschleimhaat  anfserordentlich  reich  ist  Sie  alle 
lafl«:en  sich  sondieren.  Die  Blase  von  vorn  aufgeschnitten  zeigt  eine  intensiv 
gerötctf,'  und  injizierte  Schleimhaut  mit  diphtheroidem  Belag,  in  deren  Mitte 
sich  eine  grünlich -schwArzliche  Verfärbung  um  eine  trichterförmige  Vertiefung 
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bemerkbar  muht,  llit  der  Sonde  gelangt  man  doreh  einen  Trichter  in  das 
Rektum  und  iwar  sonftebat  in  eines  der  oben  beschriebenen  DivertikeL  Von 
narbigen  Prozessen  weit  nndJbreit  keine  Spur,  ebensowenig  von  einer  Neubil* 
dang.    Links  von  der  Blase ,  am  linken  horisontalen  Scbambeinast  findet  sich 

eine  zirkumskripte,  mit  Eiter  gefüllte  fiOble. 

5.  Fall  von  Waldvogel  (26). 

Dr.  med.  O.  aus  V.  erkrankte  als  35 jähriger  Mann  Winter  1877  7S  an 
Bescli werden  beim  Urinieren  und  Stuhlgang  derart,  dafs  er,  wenn  der  Reiz  zum 
Wasserlassen  sich  einstellte,  diesen  kaum  so  rascli  befriedigen  konnte,  als  dafs 
•ich  nicht  vorher  einige  Tropfen  entleerten.  Eine  gefällte  Blase  konnte  Patient 
nicht  immer  g&nzlich  entleeren.  Dabei  heftige  Bektaltenesmen  nnd  oft  Darch" 
lall  mit  Abgang  von  Schleim.  1882  Znnahme  der  Beschwerden.  In  der 
Gottinger  Klinik  wird  eine  Strietora  nrethrae  (vor  mehr  als  20  Jahren  hatte 
«UM  kngdanemde  Blennorrhoe  bestanden)  nnd  eine  Aorteninsnfliiiens  fesIgesteUL 
Anf  Bougieren  keine  Besserung.  Nach  allmählichem  Nachlassen  der  Beschwer- 
den Anfang  1892  erneute  Yerschlimmernng:  der  klare  Urin  wurde  trfibe,  ee 
gingen  Flatus  per  nrethram  ab,  im  Uringlas  branner  Bodensatz,  Keine  Dysurie, 
dip  Pneumaturie  macht  keine  Beschwerden,  Urin  stark  lauer,  Sparen  Eiwoifs, 
fpicblich  Lenkocyten,  sonst  keine  Formeleraente,  keine  Tuberkelbazillen;  meist 
»  twas  Fieber,  im  Maximum  38,6.  Nach  Blasenspülungen  bedeutende  Besserung. 
Oktober  1902  aber  wird  der  Urin,  der  kaum  sauer  reagiert,  sehr  trübe,  schlei- 
mig, mit  reichlichem  schmierigen  Bodensatz.  An  den  Folgen  seines  Herzfehlers 
ist  der  Phtient  dann  am  28.  April  181*8  gestorben. 

Antopsie.  In  einer  Ausddinong  Ton  etwa  5  cm  Lftnge  nnd  8  cm  Breite 
iat  die  Flexor  in  der  Excavatio  rectovesicalis  mit  der  hinteren  Blasenwand  nnd 
swar  an  der  rechten  Hllfte  verwachsen.  Entsprechend  dieser  Stelle  findet  sieb 
in  der  Blase  ca.  1  cm  nach  hinten  Ton  der  P^inmündungsstelle  des  rechten 
Ureters  eine  fast  kreisrunde,  1 — 2  mm  weite  fisteiöfiniiog.  Die  Blasenschleimhaut 
zeigt  keine  intensiven  Entzündungserscheinnngen.  Durch  die  Fistel  in  der  Blase 
gelangt  man  zun&chst  in  einen  mit  Schleim  und  schmierigen  Masse  n  gefüllten, 
von  bindegewebigen  Verwachsungen  umgebenen  Holilraum,  in  welchen  man  vom 
stark  verengten  Darm  aus  ebenfalls  durch  6  feine  Öffnungen  gelangen  kann. 
Durch  2  dieser  letzteren  geht  die  Sonde  fast  geradlinig  in  die  Blase.  Diese 
beiden  sind  mit  Schleimhant  ausgekleidet  nnd  erweisen  ndi  als  perforierte  Di- 
▼erÜkeL  Bei  den  anderen  gelingt  die  ünnsUUhrung  nicht  direkt.  Am  Darm 
•elber,  der  an  dieeer  Stelle  anf  ein  Lünen  von  etwa  Vi  verengt  ist,  nnd 
deeeen  Mnskelschichten  stirker  als  normal  sind,  lassen  sich  hier  sowoM,  als 
auch  weiter  oben  keine  entsflndlichen  Vorg&oge,  resp.  Residuen  derselben  finden. 
In  dem  darüber  gelegenen  Darmabschnitt  befinden  sich  eine  Reihe  zum  Teil 
tiefgehende  Divertikel.  In  dem  halb  von  Darm  und  Blase  gebildeten  Absseb 
findet  sich  ein  gut  erhaltener  Apfelkern.  Nichts  von  Tnberknlose,  nichts  von 
Karzinom  zu  finden. 

6.  Fall  von  Hepner  (27). 

64jährige  Patientin.  Vor  14  Monaten  nach  schwerem  Heben  ufid  nach 
einer  Erk&ltang  hohes  Fieber,  mehrmaliges  Erbrochen  und  starker  Leibschmerz. 
Dann  Bsssemng  nnd  Wiederanfhabme  ihrer  Arbeit  als  EOehin.  Kaoh  einigen 
weiteren  Wochen  Trftbung  des  Urins  nnd  Sobmeraen  in  der  Blasengegend. 
Kotige  Partikelehen  im  Harn,  eines  Tages  anch  ein  Bimenkem. 
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Status.  Schwächliche  Frau.  Temp.  39.1,  ürinontleorung  alle  Stunden 
einmal,  dahei  so  starke  BlMensclunerzcn ,  dafs  Fatit  ntin  nufschreit  Harn  tod 
aashaftt'm  Geruch,  mit  Kot  gemischt,  alkalisch,  enthält  Spuren  Eiweifa,  weoig 
Zylinder,  DetritusmaaseD,  reichlich  Leukocyten,  wenig  rote  Blatkörpercheß, 
Baktwim,  lom  Hukel-  «nd  PflanseoaeUen.  All«  4—6  Standen  Twlangt  Vtr 
tientin  den  Unteraehieber;  et  entleert  lieh  aber  ans  dem  After  jedental  dv 
wenig  trübe  Flttaiigkeit,  am  der  HanrOhre  tritt  mit  hörbarem  Oerinach  Uft 
aui.  Die  Palp«tion  dea  Abdomena  gibt  keinen  weiteren  AnfbeUab.  Keie 
Aacitea.  Nach  Bessemng  der  Kjrtitia:  Kystoskopie:  An  der  hinteren  Wand  der 
Blase,  mehr  nach  dem  Fundns  /u,  ein  Drfekt  von  ovaler  Form,  schwarz  mit 
roten  Rändern  von  ca.  1  cm  Durchmesser.  Farbe  der  übrigen  Schleimhaut 
hellrot.  Bei  d^r  Untersuchung  treten  mr'hrmals  kleine  Luftblasen  aus  der  Öff- 
nung in  die  Blaae  über,  die  sich  im  Laofe  der  Uotersttchaag  deatlich  rtt- 
gröber  n. 

Wahrscheinliche  Diagnose:  Fistel  zwischen  Blase  and  Dickdarm. 

Nach  entsprechender  Vorbereitung:  10.  X.  02  Laparotomie  in  Beekenhodi* 
lagerung  und  Atiiemarkoee.  Lingaadmitt  Tom  Nahd  bis  dicht  oberhalb  dir 
Symphyae.  Anf  diesen  Schnitt  wird  in  aeinem  unteren  Drittd  ein  Q^Miaeluiitt 
von  c«.  8  cm  Linge  nach  linke  mit  Darohtrennnng  dea  Rectos  vdg&M. 
S  romannm  an  der  hinteren  Blaaenwand  featgehefteL  Die  Serosa  der  Flezor 
intakt,  mit  Ausnahme  der  unmittelbaren  Umgebung  der  KommonikationnteUf. 
Dort  »inige  schleierförmige  Adliiirenzen.  Kein  Tumor,  keine  entzündeten 
Mesenterialdrüsen,  keine  alten  Entzündungen.  Die  dünr.en  Adhärenzen  werden 
mit  dem  Tupfer  beiseite  gescho])on:  die  Einmündungsstelle  der  Bhise  lie^t 
zwischen  Fundus  und  Vertex,  mehr  nach  erstercm  zu,  ein  wenig  nach  rechts  toii 
der  Mittellinie,  die  Einmündungsfitelle  am  Darm  in  der  Mitte  zwischen  Mesen- 
terialansatz  and  der  diesem  gegenüberliegenden  Stelle  der  gröfsten  KonTSxitit, 
etw»  12  cm  oberhalb  dee  Übergangs  ins  Rektum.  Die  Kortmnnikation  bs^ht 
ans  einem  2  Vs  langen,  wakenf5rmigcn  Organ  von  1  cm  Dorohmesasr,  du 
▼on  Seroaa  ftberaogen  ist  und  den  Bindrack  etnea  DarmdiTcrtikels  madit 
Es  ist,  wie  sich  spftter  heransatellt,  Ton  Schleimhattt  nusgekleidet.  Es  «iid 
doppelt  mit  einer  festen  Klemme  ge<]aet8cht,  in  beiden  Quetschfarchen  mit  einm 
Zwirnsfiulen  umschnürt  und  dazwischen  mit  dem  Phitinbrenner  durchtrennt,  d«r 
auch  die  Schleimhaut  beiderseits  verschorft.  Zwischen  Schleimhaut  und  Sero« 
ist  eine  mittlere  (Muskel- jSchicht  nicht  zu  ei kennen.  Die  Cbeni;ihunp  des  an 
der  Bhisenwand  sitzenden  Teils  erfolgt  durch  Einstülpung  mittelst  dopj^eller 
Tabakabeutelnaht,  am  Intestinum  durch  einige  Sero-siTOsjinähte,  doppclschichtig, 
quer  zur  Darmachse.  Die  Bauchwundu  wird  bis  auf  eine  Lücke  für  einen  Dach 
der  ehemaligen  Fistel  gefthrten  Jodoformgazedooht  geächlosam. 

Der  Verlauf  ist  gflosüg.  Nach  8  Tagen  werden  Nihte  und  Tbrapoa  catr 
fernt  Die  kleine  Lficke  achlielst  sich  in  kuraer  Zeit.  Die  m  der  Opeialion 
bestehenden  Stahlbeschwerden  bessern  sich  schnell.  Die  Kystitia  wird  dareb 
energische  Holienstotnspölungen  wenigatene  atark  gemildert  Eine  geringe  Trt* 
bung  des  Urins,  sowie  tnafsipe  Rcinn  tiLung  von  Biterkörperchen  bestehen  immer 
noch.  Zylinder  nicht  mehr  vorhanilen.  Nierengegend  beiderseits  schni'^rzfrei. 
Die  Kapazität  der  Blase  ist  auf  40(1  cm^  gestiegen.  Der  Urin  wird  am  Tage 
3—4  mal  entleert,  in  der  Nacht  gar  nicht.  Das  Allgemeinbetinden  hat  sich  ge- 
hoben, Patientin  fühlt  sich  gesund.    Mit  dem  Kjstoskop  kann  man  verfolgest 


Digitized  by  Gopgle 


—    411  — 


data  der  Detekt  in  der  Bitte  rieh  nach  und  D»eh  mit  Schleimnaat  abeniehti 
ohne  «her  bei  der  fintiaanug  giiuUoh  mii  Macom  Aberkleidet  za  lein. 

7.  IUI  TOD  Oserny  (erwilmt  bei  WeldTOgel  [26]  8.  671). 

Dieter  FeU  war  mir  im  Originel  nidit  sagftDgUoh.  Soweit  «u  der  Be- 
fcbreibong  tod  Waldvogel  henroigeht,  handelt  es  ri<di  nm  eine  Fiatel  sinaohai 
Flexnra  sigmoidea  nnd  Blase  9aoii  nlxerierten  Diverttkeln.  Es  wurde  die 
Kolostomie  gemacht.  Der  Kranke  starb  aber,  und  die  Autopsie  ergab,  dafs 
das  Rektum  leer  von  Kot  war,  data  rieh  aber  darch  leichten  Druck  aus 
Divertikeln  der  Schleimhaut  F&kalmassen  fester  Konsistens  ansdrfloken  lieben. 

Betracliten  wir  nun  im  folgenden  diese  Erankengeschicliten  im 
Zosammenhang  genauer,  so  ergibt  sich  zunächst  qnoad  aetiologiam, 

dafs  jeder  Fall  von  Blasendarmdivertikelfistel  eine  Rarität  ersten 
Ranges  darstellt.  Ist  diese  Krankhoitsform  im  allgemeinen  schon 
ziemlich  selten  —  Billroth  (28)  sali  in  16  Jahren  seiner  ausge- 
dehnten Praxis  in  den  Xlinikeu  in  Zürich  und  Wien  nur  einen 
Fall  Ton  Kommunikation  zwischen  Blase  und  Darm  — ,  so  fand  ich 
wiederum  unter  ca.  400  Berichten  über  Vesikointestinaltistel  nur 
8 mal  als  Ätiologie  das  DarmdiTertikel  angeführt,  was  xmgefähr 
einer  Häufigkeit  Ton  nur  3%  entsprechen  würde. 

Zwar  gleich<'n  su'li  unsere  Fülle  pathologisch-anatomisch  alle 
darin,  dafs  eben  bei  sämtlichen  das  Diverticulum  intestini  vorlag, 
in  dfMi  Einzelheiten  aber  weichen  sie  doch  ziemlich  stark  Touein' 
ander  ab.  Akzeptieren  wir  die  Einteilung  Pascals  (29)  in  a) 
direkte  Fisteln,  b)  Fisteln,  wo  ein  schmaler  Gang  Darm  und  Blase 
▼erhindet,  und  c)  F&lle,  bei  denen  ein  grölserer  Abssefs  zwischen 
die  beiden  Organe  eingeschaltet  ist,  so  finden  wir  bei  uns  alle 
Kategorien  rertreten,  und  zwar  fallen,  ebenso  wie  in  der  Zusammen- 
stellung genannten  Autors,  der  unter  63  Fällen  14  unter  a),  10 
unter  b)  und  38  unter  c)  gehörige  Krankengeschichten  anführt,  die 
wenigsten  in  die  zweite  l{ul)rik :  nur  lifi  Fall  6  kommuniziert 
Harnblase  und  Dickdarm  durch  einen  längeren  (2^2  t'iiO  schmalen 
Gang,  der  anscheinend  durch  das  Divertikel  seihst  gebildet  wurde, 
bei  2  Fällen  lag  eine  direkte  Fistel  vor  (Fall  U^)  und  4),  bei 
weiteren  zweien  fand  sich  eine  Abszefshöhle  zwischengeschaltet 
(Fall  3  und  5),  bei  den  übrigen  3  Fällen  endlich  fehlen  die 
Angaben. 

Der  Sitz  der  Divr-rlikd  war  hei  S7'7„  di(»  Flexnra  sigmoidea 
(FaU  0,  1,  2,  3,  ö,  6,  7),  nur  einmal  das  Rektum  (Fall  4).    */j  der 
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Fälle  wiesen  eine  Striktnr  und  Verdickung  der  Wand  des  S  romannm 
oder  seiner  Umgebung,  also  einen  Tumor  ailf ,  der  durch  die  lang- 
dauernden  EntEttndungsYorgftnge  in  und  um  das  Divertikel  ent- 
standen SU  denken  ist,  ganz  analog  den  VerftndeniDgen ,  wie  sie 
6,raser  (30)  1898  in  seiner  später  noch  näher  zu  besprechenden 
Ver<iflfentlichung  beschrieben  hat  (Fall  0,  1,  3,  5),  2  Fülle  dagegen 
(Fall  4,  6)  fanden  sich  von  uarbigeu  oder  entzündlichen  Ver- 
änderungen Töllig  frei. 

Immer  handelte  es  sich  um  falsche  Divertikel,  und  zwar  waren 
es  6  mal  mehrere  (Fall  0,  1, 3,  4, 5),  einmal  eins  (Fall  6).  Ulsehert 
war  in  4  Fällen  nur  ein  Divertikel  (Fall  1,  8,  4,  6^  2mal  mehrei«, 
(Fall  0,  5),  bei  den  übrigen  fehlen  die  Notizen. 

Die  Symptome  unserer  Erankheitsform  weichen  nicht  erheblieh 
Ton  denen  der  Vesikoiutestinalfistcln  anderer  Darmätiologie  ab: 
Gerade  so  wie  dort  finden  wir  vor  dem  Durchbrueb  meist  Be- 
schwerden allgemeiner  Art.  die  sich  auf  den  JJigestionstraktus  be- 
ziehen: chronische  Obstipation  und  unangenehme  Sensationen  im 
Unterleib  (Fall  0,  3,  4)  oder  auch  heftige  Durchfalle  mit  Tenesmen 
und  Schleimabgang  (Fall  5) ;  sehr  oft  leitet  sich  die  Krankheit  — 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  —  durch  meist  kunsdauemde, 
mehr  oder  weniger  heftige  Erscheinungen  von  lokaler  Peritonitis 
mit  zirkumskriptem  Druckschmerz,  Kolikanf&llen,  Fieber,  Er- 
brechen etc.  ein  (Fall  3,  4,  6).  Die  Blase  beteiligt  sieh  an  den 
Beschwerden  ei  talu  ungsgemäfs  erst  dann,  wenn  ihre  Wand  in  Mit- 
leidensehaft gezogen  wird,  durch  heftige  Blasentenesmen  und 
Schmerzen  beim  Wasserlassen  (s.  Herezel[25]  und  Wagn  er  [Sl]). 
Beruht  dieser  Satz  auf  Wahrheit,  so  wäre  die  Blasenwand  in  einem 
unserer  Fälle  schou  ^/^  Jahr  (Fall  3),  in  einem  andern  (Fall  6) 
sogar  schon  5  Jahre  Tor  dem  Durchbruch  mitergriffen  geweses. 
In  dem  selbstbeobachteten  Falle  waren  die  ersten  Symptome  von 
selten  des  uropoetischen  Systems  äufserst  unangenehme  Schmenen 
in  der  Urethra,  namentlich  bei  der  Miktion. 

Die  Perforation  erfolgte  meistens  ohne  besondere  alarmierende 
A'orboten,  nur  einmal  (Fall  4)  traten  kurz  vorher  liolies  Fieber, 
heftiger  Leibschmerz  und  Schiit tclirost  ein,  sonst  aber  wurden  die 
Patienten  meist  zu  ihrem  gnilsten  Entsetzen  mitten  in  ihrem 
relativen  Wohlbetinden  von  deji  Zeichen  des  perfekten  DurchbrucliF 
überrascht,  an  deren  erster  Stelle  unbestritten  der  vom  Badearzt 
Pichler  in  Karlsbad  (32)  1881  als  Pneumaturie  bezeichnete  übe^ 
tritt  Ton  Darmgasen  in  die  Blase  steht.   Pichler  Tergleicht  diese 
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flatnaihnliche  Encheinung  dem  „Geiänsch  bei  dem  Sodswasser- 
syphoDy  wenn  mit  den  letaeten  Wassertropfen  eine  grofse  Menge 
Lnft  entweicht,  deren  platzende  Blasen  das  bekannte  zischende, 

prasselnde,  brodelnde  Geräusch  erzeugen**.  Aus  dieser  Beschreibung 
könnte  man  herauslesen,  dals  diese  Pneumaturie  immer  nur  am 
Sohlurs  t'iiier  Miktion  aufträte;  es  kommt  aber  ebenso,  wenn  auch 
wt'uigcr  oft,  vor,  dafs  Gas  überhaupt  ohne  Urin  per  urethram  ent- 
weicht, oder  dafs  während  des  Urinierens  der  Harnstruhl  durch 
die  Luft  auf  kurze  Zeit  unterbrochen  wird  (Herczel  [25 j). 
Dieses  Abgehen  you  Danngasen  durch  die  Kamiöhie  kann,  wenn 
es  in  geringem  Grade  auftritt,  &st  beschwerdefrei  ertragen  werden, 
wie  ein  in  hiesiger  Klinik  gleichfalls  Torigen  Sommer  operatiT  ge- 
heilter Fall  beweist,  wo  oiu  junger  Referendar,  bei  dem  sich  nach 
einer  Appendicitis  eine  Blasendarmfistel  entwickelt  hatte,  ohue 
jedwede  anderweitige  Belästigung  am  Ende  der  Miktion  einige  Gas- 
bläschen durch  die  Harnröhre  entleerte.  Das  ist  aber  durchaus 
die  Ausnahme;  iu  der  Ke^(>l  lr)st  der  Ubertritt  von  Gas  iu  die 
Bhue,  der  meist  von  den  Patienteu  deutlich  gefUhlt  wird  —  „es 
geht  mir  ein  Wind  durch  die  Blase'',  sagte  der  Patient  Pichl  er  s  — , 
hochgradige  Blasentenesmen  aus  (Wagner  [31]),  die  erst  nach 
£nt]eemDg  der  Lnftmassen  per  urethram  zur  Ruhe  kommen. 

Unsere  F&lle  zeigen  im  ganzen  dasselbe  Bild:  bei  allen  war 
P&enmatorie  yorhanden,  nnd  bei  weitaus  der  Mehrzahl  bildete  sie 
die  Hauptbeschwerde  des  Kranken.  Man  darf  hier  niclit  nur  die 
Schmer/en  und  (luäienden  Tenesmen  in  Jiücksicht  zielien,  sondern 
mufs  auch  bedenken,  dafs  jeder  gesellschaftliche  \' erkehr  für  die 
Patienten  so  gut  wie  ausgeschlossen  erscheinen  mufs,  da  eben  auch 
ohne  Urin  und  ohne  dafs  es  die  Kranken  verhindern  können. 
Flatus  oft  hörbar  aus  der  Urethra  entweichen.  Wenig  Beschwerden 
hatte  nach  dieser  Seite  eigentlich  blofs  der  Waldvogersche  Fall 
(PaU  6). 

Fast  ebenso  konstant  wie  die  Pneumaturie  ist  der  Ubertritt 

▼on  Kot  in  die  Blase,  der  bekanntlich  im  allgemeinen  aus  dem 
mikroskopischen  Befund  von  (piergestreiften  Muskelfasern  und  Resten 
von  Pflanzeuzellen  im  Urin  diagnostiziert  wird.  Liegt  die  Perfo- 
ratiou  mehr  dem  Magen  zu,  so  ist  der  iil)ertretende  Darminhalt 
flüssig,  formlos,  ja  beim  Duodenum  oft  uoch  völlig  unverdaut, 
wie  ein  Fall  von  Hei n- Vögtlin  (33)  beweist,  wo  Stücke  Ton 
£igelb  2Vt  Stunde  nach  der  Aufnahme  per  os  im  Urin  wieder 
eischienen. 
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In  unseren  Fällen,  bei  denen  es  sich  immer  nm  die  lintersten 
Partien  des  Diokdarms,  Flexura  sigmoidea  und  Bektum  handelt,  sind 
die  übertretenden  Massen  geformt,  entsprechend  dem  eingedickten 
Darminhalty  von  dem  eine  mehr  oder  minder  grofse  Menge  vermj^ 
der  Darmperistaltik  durch  die  enge  Kommunikationsoffnung  in  das 
Cavum  vesicae  durchgeprefst  wird  und  dadurch  die  Form  von 
Streichholzstückchen  oder  Strohhalmteilchon  aimimmt.  Diese  fcstt^n 
KotstübcluMi  g;ib(Mi  dann  oft  Vcranlassiiug  zur  Verstopfung  dt^r 
Passage  der  Urethra.  Meist  tritt  diese  Fäkalurie  erst  nach  rlfr 
Pneumaturie  auf  (I)ittel  [34j).  In  unseren  Fällen  war  dies  nicht 
so  deutlich:  2 mal  wohl  war  die  Pneumaturie  für  längere  Zeit  das 
alleinige  Symptom  des  Durchbruchs  (Fall  0,  3),  einmal  trat  sie 
aber  erst  nach  dem  Übertritt  von  Kot  auf  (Fall  6),  und  einmal 
stellten  sich  beide  Erscheinungen  zu  gleicher  Zeit  ein  (Fall  5). 

Neben  Gas  und  eigentlichen  Fäkalbestandteilen  gelangen  auch 
mitunter  grüfsert',  unverdaulirlie,  mit  der  Xaliruiig  aufgenommene 
Fremdkörper  oder  selbst  Darmschniarotzer  in  die  Blase.  8o  wurde 
das  Al)gehen  von  Spulwürmern  durch  den  Penis  (35).  das  Er- 
scheinen von  2  langen  Froschröhrenknochen  (86)  und  von  einem 
grofsen  Bebhuhnknochen  bei  einem  Arzte,  der  9  Jahre  lang  an 
einer  Blasendarmfistel  litt  (37),  im  Urin  beobachtet.  Sehr  oft 
finden  sich  Obst-,  fieeren-  etc.  Kerne  im  Harn  wieder  (u.  a. 
Duplay  [38]).  Bei  unseren  F&Uen  wird  einmal  erwfihnt,  dafs  ein 
Birnenkem  (Fall  6),  ein  andermal  (Fall  0),  dafs  Traubenkeme  im 
Urin  sich  vorgefunden  hätten. 

Der  rbertritt  von  Darminli.ilt  infiziert  natürlich  in  allen 
Füllen  die  Blase,  es  kommt  zu  einer  Kystitis,  die,  an  sich  durch 
Venn  -  i  'lien  von  Schmerzen .  Verscheuchen  des  Schlafs,  Eiweifs- 
verlust  durch  die  Eiterabsonderung,  Fieber  etc.  gefährlich,  durch 
Aszension  die  Ureteren,  das  Nierenbecken  und  die  Niere  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  kann.  Unter  unseren  8  FiUlen  findet  sich  nur 
einer  (Fall  6),  wo  sich  einige  Zylinder  im  Urin  feststellen  liefsen. 
Auch  sonst  ist  die  Kystitis  bei  Blasendarmfisteln  selten  eise 
aszendierende:  Pascal  (29.  Seite  74)  notiert  unter  250  Fällen  nur 
iHiual  einen  aufstci<;enden  Prozefs,  14mal  war  die  AtVektinn 
doppelseitig.  (Miavannaz  (39)  sucht  diese  auflfallige  Tatsache 
damit  zu  erklären,  dal's  die  Blase  in  dem  Kampfe  mit  den  Bakterien 
meist  die  Oberhand  behält,  während  Heubuer  (40)  den  Satz  aufstellt, 
dafs  das  Bacterium  coli  Tom  Darm  aus  in  die  Blase  gelangt  nicht 
so  giftig  seif  als  wenn  es  durch  die  Urethra  eingedrungen  wäre. 
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Abgesehen  von  den  eben  erwähnten  Komplikationeil  kann  der 
Übertritt  Ton  Kot  in  die  Blase  noeh  die  Veranlassung  znr  Bildung 
von  Blasensteinen  werden,  die  in  der  Literatur  öfter  erwähnt  wird, 
80  Ton  Jerwell  (41),  Fowler  (42),  Roesen  (48).  Dafs  ein 
solcher  Blasenstein  die  Beschwerden  des  Patienten  durch  seine 
eigenen  Symptome  natürlich  verschlimmert,  liegt  auf  der  Hand. 
Im  ganzen  ist  aber  auch  die  Bildung?  von  Steinen  aufllillig  selten; 
in  unseren  Fällen  wird  sie  blul's  hei  dem  von  Sid ney-.Iones 
(Fall  1)  erwähnt,  hei  Fjül  0.  3,  4,  5  war  kein  Stein  vorhanüeu, 
bei  den  übrigen  Krankenberichten  fehlen  die  Angaben. 

Sind  Blase  und  Dann  durch  eine  Konuuunikationsoffnung  mit- 
einander yerbunden,  so  besteht  natürlich  you  Tomherein  neben  der 
Möglichkeit  des  Übertritts  you  Damiinhalt  in  die  Blase  ebenso  die 
von  Blaseninhalt  in  den  Dann.    Merkwürdigerweise  ist  der  Abflufs 

von  Urin  in  das  Intestinum  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  das 
Erscheinen  von  Kothestandteilen  im  Harn.  Pascal  (29,  S.  67) 
notiert  unter  30()  Fällen  nur  92  mal  den  Ah'^Mng  von  Urin  per 
rectum.  Die  Ursache  liegt,  glaube  ich,  meist  iu  der  Gestalt  der 
Ränder  der  Fistel,  die  klappenartig  so  wirken  werden,  dafs  dem 
Urin  der  Übertritt  ins  Rektum  versperrt  wird.  Diese  Annahme 
erklärt  wohl  auch  die  auffiUUgo  Tatsache,  dafs  dieses  sonst  seltenere 
Symptom  nuYerhiUtnismäTstg  häufig  bei  traumatischen  Blasendarm- 
fiateln  sich  Yerzeichnet  findet  [Wagner  (31)]. 

llnzersetzter  fluni  ist  tür  die  Darmschleimhaut  unschädlich 
und  wird  zum  Teil  wieder  resorbiert  (44),  zersetzter  reizt  die 
Mucosa  zu  Tenesmen  und  Durchlalleu  (25).  Gelangt  der  Urin  in 
liöher  gelegene  Darmabschuitto ,  so  macht  er  oit  unstillbare  Diar- 
rhöen, während  er,  wenn  er  in  die  untersten  Partien  des  Darm- 
traktus  einfliefst,  neben  geformtem  Kot  per  anum  abgehen  kann 
[Wagner  (31)]. 

Von  unseren  Fällen  wird  in  der  zweiten  Krankengeschichte 
berichtet,  dafs  Patient  mehr  Beschwerden  durch  l'rinabtlufs  per 

rt'ctnm,  als  durch  Kotabgang  per  un-lhrani  hattr,  und  bei  dem 
st'<-listen  VäWv  ist  notiert,  Patientin  hätte  alh  r  4 — 5  Stundm  wenii; 
trübe  Flüssigkeit  aus  dem  After  unter  Tenesmen  entleert,  ohne  dals 
man  deutlich  sehen  konnte,  ob  vielleicht  Uhu  mit  dieser  Flüssigkeit 
^c'meint  oder  ihr  wenigstens  beigemischt  war.  In  unserem  eigenen 
ITalle  war  you  Urinabgang  aus  dem  After  keine  Spur  Yorhanden, 

(Sehlnr«  folgt  im  uachsteu  Heft). 
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I.  Harnchemie  und  StofTwechselanomalien. 

Reoherolie  olinique  de  rnrobiline.  Von  Oliviero.  (Nach  Lt 
Presse  m^d.  1904,  p.  203.) 

Man  gieTst  in  ein  Reagenzglas  zu  3  Teilen  Urin  1  Teil  von  fol- 
gendem Reagenz:  Zinc.  chlor.  10,0  g;  Ammoniak  30,0  g:  Alkohol. 
(90®  q);  Äther  acet.  aa  2n,0  gr.  Der  Urin  wird  von  dem  Phosj^hat- 
niederschlag  filtriert,  worauf  das  Filtrat  die  für  llrobilin  charakteristische 
Fluoreszenz  zeigt  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  H. 

Observations  upon  the  chromatic  variations  in  the  preoipita- 
ted  and  sedimented  cMorides,  sulphates  and  phosphates  of  urine. 
Von  E.  F.  Wells  und  J.  0.  Warbrick.  (Amer.  Joum.  of  Med.  Scienc 
May  1904.) 

Die  durch  Falkii  mit  10^/,,  AgNO;,-Lösung  und  Zentrifugieren  ge- 
wonnenen Chloridniederschläge  zeigten  die  gröfste  Verachiedenheit  in  der 
Farbe,  welche  Tom  reinen  Welfs  bis  ins  Schwirslicfae  schwankte.  Am 
hiiifigsten  fand  sich  weilses  Sediment.  Auch  die  Phosphate  nnd  Sol- 
phate  seigten  ähnliche  FXrhongsschwankiuigen.  Die  ürsaehe  £&r  diese 
chromatischen  Variationen  konnte  bis  jetst  noch  nicht  gefonden  werden. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Untersnohongen  über  die'  Ausscheidung  des  Queoksilben 
dorcb  den  Urin.  Von  Carlo  und  Boulud-Lyon.  (Annales  de  Dermato- 
logie et  de  Syphiligrapbie  1904,  Heft  2.) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Art  der  Qnecksilberanweudung 
die  wirksamste  sei.  lialxMi  dif  \'erf.  l'ntei-siuhnni^en  aii^'estellt,  um  zu  be- 
stiiiuiien,  hei  welchem  \'eri'aliren  das  (^ueck.silher  ziu-rst  im  Harn  ersclieiiit 
und  am  längsten  darin  nachziiwi  isen  iHt.  Es  zei<;tt'  siidi  kein  rrhehlicher 
Unterachied.  Das  Quecksilber  erschien  im  Mittel  immer  fünf  Stunden 
nach  seiner  Einverleibung.  £s  Hefa  sich  1  bis  7  Tage  nach  seioer  Ein- 
führung nachweisen.  Die  Schwankungen  fallen  mehr  dem  Individanm 
als  der  Anwendnngsweise  sor  Last  Die  Terschiedenen  PersonsD  nnd 
die  n&mliche  Person  an  Terschiedenen  Tagen  verhalten  nch  in  diesen 
Punkte  ganz  Terschieden.  Am  schlimmsten  ist  es  mit  den  Einreibongen 
bestellt:  je  nach  der  behandelten  Person  erscheint  und  ven^-eilt  das 
Quecksilber  hier  oft  ganz  nnmotiviert.  In  einem  Falle  (10  g  für  die 
EinroibunL')  wurde  das  Quecksilber  prar  nicht  resorbiert  und  der  syph- 
l'ro/ofs  nicht  beoinfliifst.  Damit  wird  also  dit'  Bt-id^aehtung  von  neuem 
bestätigt,  dafs  es  Individuen  gibt,  deren  Epidermis  dem  Quecksilber 
den  Eingang  vorwehrt.  Fe  derer -Teplitx. 
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ObiezratioQs  on  sozne  teste  for  albtunen  in  the  urine.  Von 

0.  Murray.    (Brit  Med.  Journ.  April  16.  1904.) 

M.  empfiehlt  folgcndo  Eoaktion:  Za  einer  kleinen  Quantität  ürin 
in  einem  sehr  kleinen  ßeagcnsglas  fügt  man  einige  Tropfen  einer  ge- 
sättigten Losung  von  Salizyisulphonsäure.  Entsteht  kein  Niederschlag, 
so  ist  kein  Eiweifs  vorhanden,  bildet  sich  ein  solcher,  so  wird  trokoelit. 
H,iii(](,lt  es  sich  um  Alhumosen,  so  lost  sltli  der  Niedersclilaj^  iuil, 
wahrend  Eiweifs  koaguliert  bleibt.  Die  Keakliun  ist  sehr  leicht  anzu- 
stellen und  die  Gefahr  des  zu  starken  Ansüuoms,  welche  bei  der  ge- 
wöhnlichen Kochprobe  beim  Hinzufügen  von  Salpeter-  oder  Essigsäure 
besteht,  nicht  Torhanden.  yon  Hof  mann -Wien. 

tlber  das  Vorkommen  von  Pentosurie  als  famüi&xe  Anomalie. 

Von  M.  IHal.    (Berl.  klin.  Wochcnschr.  1904,  Nr.  21.) 

Bekanntlich  ist  die  Pentosurie  leicht  mit  der  Glykosurie  zu  ver- 
wechseln, da  der  Pontosen  enthaltende  ürin  ebenfalls  stets  eine  kräftigo 
Reduktion  der  Fehlingschen  oder  Nylanderschen  Ijnsung  aufweist, 
während  Garung  und  Polarisation  fehlt.  Besonder^  interessant  i.st  das 
Vorkommen  der  Antunidie  als  funiiliares  Übel,  wovon  B.  ein  Beispiel 
auzuführeu  in  der  Lage  ist.  Es  handelt  sich  ura  drei  Geschwister, 
2  Sdiwestem  und  1  Brader,  bei  denen  sämtlich  von  anderer  Seite 
Diabetes  diagnustixiert  Wörden  war,  wahrend  B.  keine  Glykosurie,  wohl 
aber  Pentosurie  feststellen  konnte,  und  awar  sowohl  mittels  des  vom 
Verf.  aog^pebenen  Poitose-Beagens  wie  mittels  der  Osazon-Darstellmoig 
(Pent<»sazf>n :  Schmelzpunkt  ISO»  N-Gehalt:  17,01  •/o;  Glukosazon  hat 
die  Baten  20ö**  und  15,0  "  Andere  Familienangehörige,  deren  ürin 
fi.  zu  untersuch«!  Gelegenheit  hatte,  seigten  die  Anomalie  nicht,  da- 
gegen führt  er  noch  einen  weiteren  Einzelfall  an.  Das  familiäre  Vor- 
kommen der  Affekt i(»n  niufs  /u  }»esonderer  Auftneiksanikeit  verpflichten, 
damit  nicht  die  harmlose  Pentosurie  für  eine  Glykosurie  gehalten  wird. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Fatal  haematazia  of  unknown  origin.  Von  W.  Spencer.  (Clin. 
Soc  of  London.  March  25.  1904.  Brit.  Med.  Jonm.  April  9.  1904.) 

Der  44jälirige  Patient  litt  seit  14  Tagen  an  Haematurie  ohne 
Schmerzen  oder  vermehrte  Harnfrequenz.  Er  slaib  unter  zunehmender 
Anämie,  12  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Bei  der  Sektion  konnte 
man  keioe  Ursache  für  die  Blutung  entdecken.     von  Hofmann-Wien. 

The  estimation  of  uric  acid.  in  the  urine.  Von  A.  F.  Dim- 
mock  und  F.  W.  Jiran.son.  (Lued.s  and  West  liiding  Med.  Chir.  Soc. 
April  22.  1904.    Brit.  Med.  Journ.  April  Bu.  11)(»4.) 

In  einem  abgemesseneu  Quantum  Urin  wird  die  Hanisäure  duixh 
CUorammoniiim  aosgeftllt,  gewaschen,  hierauf  durch  unterbromigsaures 
Hslron  sersetst,  die  Menge  des  aof  diese  Weise  entwickelten  Stickstoffs 
gemessen  und  hierans  die  Harnsfioremenge  berechnet.  KontrollverBuche 
mit  reiner  Harnsäure  haben  die  Methode  als  sehr  leistongsflüiig  erwiesen. 

**  von  Hofmann-Wien. 

CtBivalbtetl  f.  Han-  «.  SczMlorgaiit  ZV.  80 
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Ein  Fall  von  Harnsäure -Diathese  im  Eindesalter.  Von 
Heubner.  (Gosellsch.  <L  Charitö-Änte  su  Berlin.  BerL  klin.  Wocheiuclir. 
1904,  Nr.  14.) 

Zum  Boweise,  dafs  es,  wie  von  französisclien  Autoren  behauptet, 
von  Göpport  aber  in  einer  umfangreichen  Arbeit  bestritten  wird,  eine 
hamsaure  Diatbcse  im  Kindesalter  gibt,  berichtet  H.  über  einen  ein- 
ßchhirrigen  Fall:  Ein  15 jähriges  Madchen  erkrankt  mit  allgemeinem  T^n- 
Wühkein,  Erbrochen,  Appetitlosigkeit,  hochgradigem  Zungenbelag,  starkem 
AsetoDgeruch  aus  dem  Munde  und  Ausscheidung  beträchtlicher  Kengen 
von  Azeton  im  TTrin.  Nach  swai  Tagen  traten  aehr  heftige  Schmeraen 
im  Leibe,  beaonden  an  der  linken  Seite  aof,  ei  erfolgte  eine  hochgradige 
Blutung  ans  den  Hamwegen,  aniaerdem  war  der  bluthaltige  Urin  anlaei^ 
ordentlieh  reich  an  Sedimentum  lateritinm.  Die  Blntnng  stand  am 
nächsten  Tage,  ein  eingeführter  Katheter  forderte  nach  etwas  blutigem 
ürin  eine  triibe,  edimierige  Flüssigkeit  zutage,  die  einen  sehr  reichen 
Qehalt  an  hamsanrem  Ammoniak  hatte.  Die  weitere  Prüfung  der  Ham- 
säureansschoidung  ergab  am  ersten  Tage  einen  Harnsäuregehalt  von 
0,78  in  24  Stunden  bei  sehr  stickstofVarmer  Kost,  während  der  höchste 
bisher  im  Kindesalter  beobachtete  Gehalt  0,71  betnig.  und  zwar  bei 
sehr  ciweifsreicher  Kost.  Aufser  dem  Blut  fand  sich  übrigens  nichts 
an  Nierenbestandteileu  im  Urin.  Am  folgenden  Tage  sank  die  Ham- 
B&areanncheidung  anf  0,41  bei  stelgaider  Eiimfidcoa^  dann  aof  0,24, 
hielt  Bich  dann  zwischen  0,18  und  0,20.  Irgendwelche  Enehemnngen 
▼on  Gklenk-  oder  Zehengicht  bot  daa  Kind  nicht  dar.  Spiter  traten 
noch  einige  Male  geringe  SohmenanflÜle  anf,  einmal  anch  elif  migiine- 
artiger  Zustand,  wie  ihn  Trousseau  als  Symptom  gichtischer  Diatheae 
ansah,  ein  weiterer  richtiger  Anfall  wurde  nidit  wieder  beobachtet 

faul  Cohn-Berlin. 

Über  die  Ursachen  der  Qioht.  Von  Falkenstein.  (Wiener 
klin.  Kundachau  Nr.  23.  19ü4.) 

Nach  F.  ist  die  (rieht  als  eine  Erkrankung  der  Salzsäure  abson- 
dernden Fundiisdriison  de.s  ^laurens  aufzufassen,  welche  mit  einer  ver- 
minderten freist uiigsfiihigkeit  derselben  einhergeht.  Es  ist  daher  die 
Alkalitiierapio  zwecklos  und  der  Gebrauch  von  Salzsäure  rationell. 
Aufserdem  ist  eine  gewisse  Diät  einzuhaltcu:  mäsige  Mengen  gemischter 
Hausmannskost,  kein  Zucker,  keine  Kuklein-  und  fetthaltigen  Speisen, 
kein  Alkohol.  von  Hofmann- Wien. 

Biet  in  gout.  Von  A.  F.  LnfH  (The  Praetitioner,  May  1901) 
Beim  akuten  Gichtanfall  bt  für  die  ersten  Tage  Milchdiät  angezeigt, 
bis  die  akuten  EntaUndungserscheinungen  su  schwinden  beginnen.  Allü>* 
hol  ist  untersagt   Wasser  ist  in  reichlichem  Halse  sn  geniefaen. 

Auch  bei  chronischer  Gicht  ist  reichlicher  Wassergenufs  an  empfishien, 
von  Weinen  sind  nur  leichte  Wei&weine  erlaubt  Die  stärkehaltigva 
Nahrungsmittel  sind  su  beschränken,  ebenso  ist  der  Genufs  von  zu  viel 
Süisigkeiten  in  Termeiden.    Vegetabilien  sind  au  empfehlen.    Obst  ist 
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gestattet  Während  der  Mahlzeiten  soll  nur  wenig  Wasser  gotrunkeiii 
aber  im  Laufe  des  Tages  1 — 1^2  Liter  eingeführt  werden.  Zu  ver- 
meiden sind:  die  schweren  Fh?isch8uppen,  Lachs,  Makrelen,  Aal,  Hummer, 
alle  konservierten  Fische,  Enten,  Gänse,  Tauben,  abgelegenes  Wild, 
konserviertes  Fleisch,  Tomaten,  Gurken,  Schwämme,  Trütieln,  süfse  Mehl- 
spelBen,  frisches  Brut,  Kuchen,  getrocknete  BVüchto,  Küsse,  Eiscreme. 

von  Hof  mann- Wien. 

Über  die  glykolytisohe  Wirkung  der  Leber.  Von  Dr.  Babel 
Hirsch.    (Beitriii^e  z.  ehem.  Phyrsiol.  u.  Pathol,,  Bd.  4,  S.  535.) 

Die  Kohlehydratverbremiung  in  den  Muskeln  und  ihre  Be- 
einflussung durcb  das  Pankreas.  Von  Otto  Cohn  heim.  (Zeitschr. 
L  pbysiol.  Chemie,  Bd.  30,  S.  336 ) 

£in  Beitrag  zur  Frage  der  Zuokenerstörung  im  Tierkörper 
doroh  Fermentwirkimg.  Von  Dr.  Julius  Arnbeim  and  Dr.  Adolf 
Roaenbaam.  (Ebenda,  Bd.  40,  S.  290.) 

Schon  Lepine  hatte  den  Gedanken  ausgesprochen,  dafs  die  glyko- 
IjtiBche  Kraft  der  Gewebe  durch  die  innere  Sekretion  des  Pankreas 
begGoistigt  werde,  ein  Gkdanke,  der  dureh  die  Arbeiten  von  3£  Ja- 
koby  und  von  Blumenthal  und  jüngst  von  J.  Feinschmidt  gestützt 
wurde,  die  fanden,  dafs  die  diabetische  Leber  keine  glykolytische  Kraft 
habe.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  werden  durch  die 
im  Titel  genannten  Arbeiten,  die  fast  gleichzeitig  erschienen,  des  näheren 
behandelt.  Hirsch  untersuchte  die  Steigerung,  welche  der  Zusatz  von 
Pankroasbrei  zu  I^eberbrei  inbezug  auf  die  fjlykolyti.sche  W  irkung  des 
letzteren  ausübe.  Dabei  ergab  sich,  duls  Taukreaszusatz  die  Leber- 
glykose  so  beschleunigte,  dafs  in  einer  solchen  Probe  mehrere  Gramm 
Zucker  vereehwaaden  zu  einer  Zeit,  wo  die  KontroUprobe  noch  keine 
Glykose  ericemien  lieA.  Ab  Zersetsnngsprodukte  des  Zuokers  eigaben 
mcfa  wenig  Kohlensäure  und  Alkohol,  jedoch  viel  &therlOsliche  S&uren. 
I>as  Pankreas  selbst  zeigte  keine  zuckerzerstörende  Kraft. 

Cohnheim  arbeitete  in  Rücksicht  darauf,  dafs  der  haupts.ii  lilichsto 
Zuckerverbrauch  in  den  Muskeln  stattfindet,  mit  Prefssaft  von  Muskeln 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Pankreas.  Es  stellte  sich  heraus,  dafs  weder 
das  Pankreas  allein,  noch  die  Muskeln  allein  einen  Zellsaft  lieferten, 
der  glykolj'tische  Wirkung  gezeigt  hätte;  gemischt  jedoch  zerstörten  diese 
beiden  Säfte,  im  Anfang  rasch,  später  langsamer,  reichliche  Mengen  von 
Zucker  (5 — 8  g  pro  Kilo  Muskeln).  Beachtenswert  ist,  dafs  das  Blut- 
eerum  deeselben  Tieres  die  glykolytische  Wirkmig  hemmte  —  es  wiro 
ja  anch  nnzweckmSfsig,  daCs  der  Zucker  im  Blute  des  Tieres  Terbrennen 
wfirde,  wo  er  nur  Wirme,  aber  nicht  Arbeit  liefern  könnte  — ;  anck 
Trjrptin  hemmt  die  glykolytisohe  Wirkung. 

Arnheim  und  Rosenbaum  konnten,  im  Genrensatz  mit  Hirsch 
nnd  Cohnbeim,  ähnlich  wie  J.  Feinschmidt  (Beitrete  z.  ehem. 
Physiol.  und  Pathol.,  Bd.  4,  S.  511),  auch  mit  Pankreas  allein  glyko- 
lytische Wirkuiif^cn  nacli weisen.  Jedoch  zeigte  eine  Kombination  von 
Pankreassaii  mit  Leber-   oder  Muskelprefssaft  die  stärkste  Zuckerzer- 

30* 

Digitized  by  Google 


—   420  — 


•tSniDg  (gemeBBon  an  der  KohlensftnreentwiGkliing).  Die  gleiche  Wirkmig 
wie  die  Frefss&fte  seigten  auch  trockene  Pnlver,  die  sos  serkleinerten 
Organen  durch  Behandeln  mit  Aceton  erhalten  worden.  Auch  hier 
zeigte  C8  sich,  dafs  der  Zusatz  von  Fankreaapalver  die  glykolytische 
Kraft  der  Gewebe  (Leber  oder  Moakel)  etwa  um  das  Vierfache  steigerte. 
(Dieselben  Resultate  wurden  auch  erzielt,  wenn  die  Zuckor;i])n;ilime  mit 
dnrch  die  Polarisation  bestimmt  wurde.)  Alkohol  konnte  unter  den 
Produkten  der  Glykolyse  nicht  nachgewiesen  werden,  während  Fein- 
Bchmidt  denselben  verhältnismäfsig  reielilicli,  und  ebenfalls  Hirsch, 
wenn  auch  in  geringerer  Menge,  nachweisen  konnte. 

Es  scheint  sich  also  bei  der  AVirksamkeit  des  Pankreas  nm  ein 
Ferment  an  handeln,  daa  Sbnlich  wie  Pawlowa  Enterokinose  das 
Trypsinogen  aktiviert,  die  glykolytüschen  Fermente  der  Gewebe  rar 
Wirkaamkeit  befähigt  Malfatti-Innabmck. 

Über  alimentire  Olykosuzie  bei  Abdominaltyplina.  Von 

J.  P.  Maxime w.  rWratechebnaja  Gas.  1904,  Nr.  8.) 

Vf.  hat  bei  jungen  abdominaltyphösen  Patienten  nach  Darreichnng 

von  150  g  cliemiscli  reinen  Traubenzuckers  Harnuntersuchungen  ange- 
atelit.  Sowolii  im  Fieberstadiom  wie  in  der  fieberfreien  Periode  bestand 
in  der  bei  weitem  gröfseron  Anzahl  der  VilUv  alimentäre  Glykosurie. 
Biese  verschwand  selbst  nach  Ablauf  des  typhösen  Prozesses  im  Stadium 
der  Bekonvaleszenz  nicht.  Hentschel- Dresden. 

Über  den  Azetongelialt  der  Organe  an  Coma  diabeticum 
Verstorbener  nebst  Beiträgen  zur  Theorie  des  AzetonstofiFwechsels. 
Von  II,  Clir.  (i  eelniu ydeu.    (Zeiiyciir.  i.  i.hy.sioj.  ( 'heniie,  IJd.  41,  p^'.  12b.i 

Verf.  hat  die  jodhindende  Substanz,  im  Destillate  des  Organbreies 
an  Coina  •restorhom-r  Versuncji  hi-stimmt  und  gefunden,  dafs  solche 
Organe  vielmal  mehr  solcher  Substanz  —  Azeton  —  enthalten  als  die 
normaler  Leichen ;  die  Leber  erwies  sich  in  allen  Fällen  aebr  asetonarm. 
Verf.  glaubt,  dafa  die  Aaetonkörper  physiologiacbe  Produkte  des  Stot^ 
wecbsela  aeien,  die  normalerweiae  hauptaftchlich  in  der  Leber  Temiehtet 
würden.  Daher  die  Azetonarmnt  der  untersuchten  Lebern,  und  der 
Umatand,  dab  die  Hungeraaetonurie  dnrch  Kohlehydrate  nicht  behoben 
wirdy  wenn  sie  subkutan,  wohl  aber,  wenn  sie  per  os  gegeben  werden. 
ITm  solche  und  ahnliehe  Srscheinungen  erklären  zu  können,  nimmt  Verf. 
an,  dafs  die  im  Organismus  primär  gebildete  und  leicht  verbrennliche 
Oxybutter  —  und  Azetesfligsänro,  dadurch  eliminiert  worden,  dafs  sie 
in  eine  Synthese  mit  den  Kohh  hvdratcn  —  i'twa  ähnlich  einer  Glykur<>n- 
säurt'paaning  —  einlachen  und  dann  weiter  zerstört  werden;  fehlen  die 
Kohlehydrate,  so  kann  die  normale  Zerstörung  nicht  vor  sich  gehen, 
und  die  Körper  werden  ausgeschieden  als  solche  oder  nach  Umbildung 
ZU  dem  im  Organismus  schwer  verbrennliclien  Aseton.  Waa  die  Kutter* 
aubstansen  der  Aaetonkörper  betrifft,  so  glaubt  Yertf  dafs  dieselben  wohl 
mehreren  Gruppen  der  Körperbeetandteile  angehdren  könnten,  so  wie 
etwa  auch  ein  Hamsauremolekül  ans  einem  Kohlehydraftrest  nnd  einem 
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Eiweifsrest  gebildet  sein  kann  —  „chemische  Interferons  intermediärer 
Stofifwechselprodnkte"  im  Gegensatz  zu  der  Annahme  „parallel  laufender 
Umsetzungfen"  — .  "Was  speziell  die  bekannte  Einvrirkiing  des  Falles 
auf  die  Azetonbihlung  l»otritVt,  so  glaubt  Verf.,  dals  die  Sj)altunf?  des 
Fottt's  sowohl  auf  dorn  Umwege  über  die  Kohlehydrate  als  auch  auf  dem 
über  die  Az<'t(>nk(')rper  crfolgeu  könne,  so  dafs  Fottoingalje  je  nach  TJm- 
6t.iiudeu  buhl  Azetonurie  hervonufrn,  bald  auch  bestehende  Azetonurio 
(ähnlich  wie  Kohlehydratzufohr)  beheben  könnte. 

If  alf  atti-  Innslmiek. 

The  dietetio  treatment  of  diabetea.  Von  B.  Hutchinson.  (The 
Pzactitioner,  June  1904.) 

In  milden  F&Uen,  wenn  Kohlehydrate  bis  su  einem  gewiwen  Grade 
aanmiliert  werden,  ist  eine  Diät  angezeigt,  bei  welcher  die  Menge  der 
eingeführten  Kohlehydrate  bedeutend  geringer  ist  als  die  Toleram^grenie. 
Bei  schweren  Fällen,  wenn  überhaupt  keine  Kohlehydrate  vertragen  wer- 
den, handelt  es  sich  vor  allem  darum,  ob  ( Jxybuttfreäure  nnchweisbar  ist. 
Ist  dies  der  Fall,  so  darf  die  Änilcrung  dci-  Diät  nur  alhnüidich  vorge- 
noainien  werden,  da  sonst  Koma  droht.  Aufserdem  wird  Natr.  bicarhon. 
in  Dosen  von  15,0 — !iO,0  täglich  gegeben.  Eins  der  wichtigsten  Nahrungs- 
mittel für  den  Diabetiker  bilden  die  Fette,  da  dieselben  niemals  die 
ZuckeraoMebeidung  erhöben.  Droht  Koma,  so  ist  jede  airenge  Diät  ana- 
znaetsen  und  leicblieb  abgerahmte  Milch  aa  geben,  sowie  Natr.  bicarb.  und 
AlkohoUca.  Da  bei  ilteren  Penrnnen  der  Diabetes  meist  viel  gutartiger 
▼erlfiofl  als  bei  jtbigereni  ist  bei  ersteren  die  Di&t  nicht  gar  an  streng 
wa  beobaebten.  von  Hofmann-Wien. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

über  Nephritis  heredo-83rphilitioa  bei  Säuglingen  und  un- 
reifen Früchten.  Von  Dr.  Cassel.  (Vortr.  i.  d.  BerL  med.  Ges.  4./ V.  04. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  21.) 

Vortr.  hat  sich  spezioll  mit  denjenigen  Affektionen  der  Nieren  im 
Säu^lingsulter,  die  durch  kuntreuitale  Lues  htrvorf/tMufen  wenhMi.  be- 
schäftigt und  daraufhin  iU  Säuglinge  im  Alter  von  J  Wochen  bis  zu 
7  Monaten  genau  beobachtet,  bei  denen  die  Syphilis  in  der  gewöhnlichen 
Weise  mit  Coryza,  Rhagaden  an  den  Lippen,  makulo>papnlö8en  Exanthemen 
n.  8.  w.  sich  Sulserte.  Kur  bei  6  von  diesen  Fällen  gelaog  der  Nachweis 
-von  Albumen  und  Fonnelementen  im  Urin,  dieselben  standen  im  Alter 
T<m  8  bb  Iii  Wochen.  Der  Verlauf  der  Nephritis  war  kein  stürmiBcher, 
es  traten  keine  Nierenblutungen  auf;  3  von  den  Patienten  starben,  drei 
blieben  am  Leben  und  sonderten  dauernd  normalen  Harn  ab.  In  drei 
von  diesen  G  Fällen  waren  aber  noch  andere  Kranklieiton  vorhertropani^en, 
die  möglicherweise  für  die  Ätiologie  der  Noj>hritis  in  Betracht  kanion. 
-SU  dafs  nach  den  Beobachtungen  des  Vortr.  die  klinischen  Erscheinungen 
einer  Nephritis   bei  iieredosyphilis    verhältnismäfsig  selten   sind,  was 
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aber  nicht  beweist,  dufs  keine  patholog.-anatoni.  Veriincleningen  in  den 
Nieren  vorhanden  sind,  da,  wie  Vortr.  in  einer  früheren  Arbeit  bereits 
nachwies,  ganz  schwere  Formen  purenchynjatoser  Nephritis  bei  Säugüniren 
ohne  Albuminurie  und  Fornu-lemeute  vorkommen.  —  Die  histologischen 
Untersuchungen,  die  C.  au  12  Fällen,  und  zwar  5  hereditür-Byphilitißcben 
Kindern  und  7  unreifen  FHIditen  anstellte,  zeigen,  daft  in  der  ftW 
wiegenden  Mehraalil  pftthologisehe  Veränderungen  an  den  Nieren  ndi 
finden,  die  im  Einselfalle  grolse  gradaeUe  YefBchiedenheiten  angok 
Bei  den  Fr&chten,  die  einige  Zeit  gelebt  haben,  neht  man  betenden 
interstitielle  und  periadventitielle  Wucherungen,  sowie  cystiiolM 
Degeneration  der  Olomeroli»  bei  den  Föten  anfMrdem  noch  Entwicklung!* 
hemmungen.  —  Panl  Cohn- Berlin. 

Über  die  pathologisch.  -  anatomischen  Veränderungen  der 
Nieren  bei  an  Masern  erkrankten  Xindern.  Von  A,  Tkatschenko. 
(Wratsclu'bnajii  Gaz.  1904,  Xr.  3.) 

Das  Ei)ithel  der  Tubuli  contorti  ist  immer  affiziert,  die  (iloineruli 
in  der  Hälfte  der  Fälle.  Die  Affektion  tritt  herdwoise  auf.  Die 
makroskopischen  Veränderungen  entsprechen  den  mikroskopischen  aar 
ananabmaweiae.  Hentaebel-Dieed«o. 

ZnrGtoneM  der  einseitigen  Nierentobnimpfuig.  VonA.BohB. 
(Prager  med.  Wochenaohr.  Nr.  16.  1904.) 

Bei  der  Sektion  eines  an  Gastroenteritis  gestorbenen  Midcbeos  hoA 

man  die  linke  Niere  normal,  die  reckte  aulTaUend  klein,  nur  eine  gsss 
flache  Scheibe  darstellend.  Die  rechte  Vena  renalis  war  total  throm- 
bosiert.  Die  Thrombose  hatte  schon  län^^re  Zeit  bestanden  und  bereits 
an  Bindegewebsentwicklung  im  Gefalslumen  geführt 

▼on  Hofmann-Wien. 

Sclerose  generalis6e  du  rein.  Von  M.  Bassuet  (Bulb  de  la  soc 
anat.  de  i'aris,  1904,  p.  29.) 

Die  r.  Niere  der  Patientin  war  ßchraerzhaft,  vergröfsert  und  es 
bestand  iiamaturie,  so  dafs  sie  als  maligner  Tumor  imponierte.  Die 
Nephrektomie  war  infolge  hochgradiger  Verwaebsungen  mit  der  Umgebung 
sehr  schwierig,  dabei  wurde  die  Vena  cava  verietat  und  mniste  nnterbandes 
werden.  Die  Niere  war  ▼ollstKndig  fibrös  oder  käsig  degeneriert  mit 
einem  mächtigen  Stein  im  Nierenbecken.  Wahrscheinlich  handelte  ei 
sich  um  eine  Nierensyphilis.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Lee  IMona  du  rein  et  des  oapralealurrönelea.  Von  L.  Hoche- 
Paria. 

Das  durch  ein  Vorwort  von  V.  Cornil  eingeleitete  "Werk,  welche« 
dns  LiMchenmaterial  von  Hospitälern  in  Nancy  behandelt,  gibt  auf^cr- 
ordontlich  klare  Darstellungen  der  pathologisch  -  anatomischen  Verän* 
derungen  bei  den  Erkrankungen  der  JSioren  und  Nierenkapseln. 

fcje  dl  mayr- Borna. 
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Die  Therapie  der  Nierenentzündongen.  V^on  G.  Kövesi  und 
W.  Roth-Schulz.    (Budapester  kgl.  Ärzte-Ver.,  17.  Okt  1903.) 

Zur  Vorbeug^ung  der  Retention  smd  vor  nllom  diätetische  Mafs- 
nahmen  erforderlich,  die  der  N-Aus8choidunür  ('Tits[)rechend  reguliert  wor- 
den müssen.  Übermäfsjigo  Eiweifs-  sowie  reiche  NaCl-Zufuhr  begünstigen 
vor  allem  die  Entstehung  der  Ödeme.  Dalier  sind  diese  einzuschränken. 
Die  KaCl-Zufuhr  mufs  auf  so  viele  V2  (^i^ii^i^^  beschränkt  werden,  als 
wioTiel  Mal  die  Menge  des  Harnes  100  oem*  ttlient«gt  Es  darf  femer 
nur  1^1  ^mtl  so  viel  Flüssigkeit  einem  Nephritiker  erUmbt  werden,  als  er 
doreh  Nieren  ausscheidet.  Ifilch-  und  Mineralwasserknren  sind  wegen 
der  dadnrch  bedingten  tTberfiiUung  des  GefiirBsystems  und  Überanstrongong 
dea  Herzens  zu  vermeiden,  wie  denn  die  reine  Milchdiät  keineswegs  die 
mtaamste  Diät  für  einen  Nierenkranken  ist.  Das  wirksamste  Mittel 
gegen  Ödeme  bildet  die  Schwitzkur;  aufserdem  wirkt  auch  die  Purgation 
günstig.  Bei  ausgebreitetem  Ödeme  sind  die  Diuretica  gewöhnlich 
unwirksam,  doch  tragen  sie  sonst  bei  Nephritikorn  zur  Ausscheidung  der 
gelösten  Stoffe  bei.  R.  Kaufmann  -  Frankfurt  a.  M. 

The  treatment  of  Bxighta  disease.  Von  A.  R.  Elliot.  (Medicine, 
April  1904.) 

Die  Hanptprlnzipien  der  diätetischen  Behaiullung  sind  Ruhe  für  das 
erkrankte  Organ  und  Aufrechterhaltung  des  Ernährungszustandes.  Es  ist 
daher  von  gröfster  Wichtigkeit,  den  kalorischen  Wert  der  einzelnen 
NahningBstofie  ond  den  Kinflnfs  der  ▼erschiedeneo  Ezkretioosprodnkte 
auf  die  Niere  za  kennen.  Vor  allem  erweist  sich  immer  eine  gewisse 
Beschränkung  der  Eiweilsanfnhr  als  notwendig.  Bei  akuter  Nephritis 
ist  Milchdiät  angezeigt,  welche  bei  chronischer  nicht  in  demselben  Mabe 
durchgeführt  werden  kann.  Nach  den  Besultaten  der  neuesten  Unter- 
Buchungen  kann  man  nicht  nur  weifses,  sondern  auch  schwarzes  Fleisch 
verabfolgen,  was  in  die  Monotonie  der  Diät  Abwechslung  bringt.  Im 
Gegensatz  zu  früheren  Anschauungen  ist  allzu  reichlicher  Wassergenufs 
zu  vermeiden.  Neueren  ITntersuchun<i»n  zufolge  erweist  sich  die  Ent- 
ziehung des  Kochsalzes  als  sehr  tiützllch.  Die  niedikanientüso  Behand- 
lung spielt  nur  eine  geringe  Rolle  uod  beschränkt  sich  auf  Regelung 
des  Stuhlgangs;  femer  kann  man  in  Ternnselten  Fillen  Diuretika  geben 
und  ab  und  au  vasodilatierende  Mittel  ▼erabfolgen  (Jodkali,  Nitro- 
glyserin).  Digitalis  ist  nur  mit  Vorsicht  an  gebrauchen.  Die  Dekapsn- 
lation  bei  Morbus  Brightü  gibt  keine  günstigen  Resultate.  Die  guten 
Erfolge  dieser  Operation  aeigten  sich  nur  bei  Albuminurie,  welche 
durch  Wandemiere  herrorgerufen  war,  bei  Pyeione]>britiB  uaw. 

Ton  Mofmann-Wien. 

Traiteinent  de  la  colique  nöphrötiqae  Ohes  renfiuit.  Von 

Parier.    (Nach  La  Presse  möd.  1904,  p.  299.) 

Zunächst  gibt  man  ein  oder  mehrere  warme  Bäder  bis  zur  Dauer 
einer  ^^«>  Stunde.  Von  Zeit  zu  Zeit  legt  man  auf  di(^  schmerzhafte 
Partie   sehr  heifse  Kataplasmen  auf  oder  Flanell  getränkt  mit  heifsem 
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Wasser  mit  einem  Zusatz  von  10 — 20  Tropfen  Chloroform,  über  wclchos 
man  undurchlässigen  VerbaacUtoff  legt.  Alle  halbe  Stunden  1  Teeiöfiel 
▼on  folgender  Mi'^ohung: 

Aiitipyrin   0,5 — 1,0 

A(|uae  chlurofürin   30,0 

Infusi  folior.  tiliao  (Eau  do  tilleul)  60,0 

Sirup,  äthcr  

Simp.  e  belladomia.   ....     ü  10,0 

Sirup,  flor.  aoraat  ) 

Falls  diese  LSsimg  nicht  Tertragen  wird,  eine  Injektion  von  10 
Tropfen  einer  0,6^/oigen  Morphiumlösung,  aber  nur  bei  Kindern  über 
5  Jahren.  Alle  2  Stunden  eine  Tasse  Milch  gemischt  zu  gleichen  Teilen 
mit  Wasser  von  Oontrex^riUe.  Schliefslich  alle  2  Stunden  A])w;ischea 
mit  kaltem  Wasser.  E.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fassage  of  a  renal  calculus  throogh  a  lumbar  ainiui.  Von 

W.  E.  Aldorsoii.    (Brit.  Med.  Joum.  April  9.  1904.) 

Bei  dem  45jährigen  Patienten,  der  an  Harnröhren striktareo  und 
Cystitis  litt,  entwickelte  sich  ein  Abszefs  in  der  rechten  Nierengegend, 
welcher  oröfinot  wurde.  Es  hliel)  eine  Fistel  zurück,  ans  welcher  IV4  Jahr 
später  ein  üratstcin  abging,  worauf  sich  dienelbo  .schlofs. 

von  Hofmaua- Wien. 

Über  Diagnose  und  Operation  der  primären  Steine  der  Niere. 
Von  0.  Znekerkandl.  (Wiener  med.  Presse.  Nr.  81.  1904.) 

Z.  macht  zunächst  auf  die  Minderwertigkeit  des  Symptoms  dar 
KierenkoUken  fQr  die  Diagnose  des  Kierensteinleidens  aufmerksam. 
Hingegen  sind  kolikartige  Schmerzen,  besonders  wenn  sie  durch  Hohe 
kalmiert  werden,  yon  hoher  diagnostischer  Bedeutung.  Von  Wichtigk«t 
ist  Hämaturie,  die  bei  Ruhe  schwindet  Schmerz  bei  Berührung  fehlt 
selten.  Ein  richtiges  Zeichen  ist  die  Nierenschwellung.  Das  wichtigste 
diagnostische  Hilfsmittel  ist  die  Untereuchung  mit  Bßntgenstrahlen.  In 
therapeutischer  Hinsicht  steht  Z.  auf  keinem  prinzipiellen  Standpunkt, 
sondern  führt  nach  MafsL^ahe  der  ^'orliiiltnisso  die  Nephro-  oder  die 
Pyelotomio  ans.  Bei  grufscren  Steinen  ist  die  crst'>ro  vorzuziolien.  Ist 
das  Niercnparonchyin  in  eine  fibröse  Ma8.S(.'  uingewiindolt,  so  hat  die 
Nephrektomie  ihre  Berechtigung.  von  Hoimaun-Wien. 

Über  die  Behandlung  der  Nephrolithiasis,  der  Hydro-  und 
PyonophroBO  (17  Fälle  Toa  Op«t»tionen  an  den  Nieren).  Von 
J.  Dsirne.  (Monatsberichte  f.  Urol.  1004,  Bd.  XI,  Heft  8  u.  4.) 

Nach  einer  einleitenden  Abhandlung  über  die  Anwendung  der 
Badiographie  bei  Nephrolithiasis  beginnt  Vf.  mit  einer  Bespreehnng 
einzehier  therapeutischer  Kafsnahmen,  wie  Steigerung  der  Flttssigkeits- 

zufuhr,  Verabreichung  von  Glyzerin  per  os.  Die  wichtigste  Frage  in 
der  Therapie  der  Nephrolithiasis  ist:  Nephrotomie  oder  Nephrektomie? 
Die  Indikationen  zur  letztgenannten  Operation  sind  neuerdings  sehr  eng 
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crezocren  wordpti  auf  Grund  dej;  Tatsache,  dafs  die  o])enerto  Niere,  auch 
wenn  nur  noch  wonicr  fmiktionsfiihigos  Gewebe  vorhanden  ist,  doch  Harn 
abzusondern  Vxglnnt.  JJcinnach  indizieren  nur  die  Nephrotomie,  nicht 
.die  Nephrektujiiie:  erhaltenes  Nierengewebe,  nicht  komplizierte  Hydro- 
nephro8C  resp.  Pyonephrose  und  Nephrolithiasis. 

Hinsichtlich  der  Frage,  welcher  AVcg  zur  Blolslegung  der  Niere  zu 
wählen  sei,  der  transporitouoale  (Laparotonoie)  oder  der  extraperitoneale 
(LumbaliBsirion),  liilt  Vf.  mit  der  If  ebnaU  der  Ghirorgen  letsteren  fibr 
empfehlenswerter,  weil  man  mimitielbar  auf  die  vom  BancUell  nicht 
bedeckte  liiere  stOlst.  Bei  der  Nephrotomie  hat  rieh  der  Sektionaechnitt, 
1893  zum  ersten  Mal  angewendet,  in  korser  Zeit  ToUst&ndiges  Bürger- 
recht erworben;  er  wird  mit  Modifikationen  je  nach  der  Individualitfit 
des  Falles  ausgeführt,  wenn  nötig  mit  direkter  Behandlung  der  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens.  Nach  Israel  schadet  die  Spaltung  des  Nieren- 
]iarenchym8  der  Nierenfunktion  nicht,  im  Gegenteil,  sie  wirkt  geradezu 
günstig  auf  die  vorhandenen  entzündlichen  Prozesse  Die  Heilwirkung 
ist  auf  das  Verschwinden  des  intrarenalen  Druckes  zurückzuführen. 

AVeiterhin  bespricht  der  Vf.  die  Ureterolithiasis,  die  Scliwicrinfkeit 
der  DilTerentialdiagnose  zwischen  Nieren-,  T^reteren-  und  Blas<Mist*«inen, 
die  Sondierung  des  Ureters,  die  Therapie  der  Ureterolithiasis,  tlie  inter- 
mittierende Hydronephrose  durch  Knickung  des  Ureters  und  geht  darauf 
ZOT  Mitteilung  semer  17  Fftlle  von  Niwenoperalion  über,  darunter  13 
FäUe  Ton  Nephrolithiaaia  und  Pyonephrose,  2  Fftlle  Ton  Eehinocoeoas 
hepatu  und  Pyonephrosia  deztra,  und  je  1  Fall  von  Ren  mobiUa  und 
Neuralgia  rems.  18 mal  war  die  rechte,  14  mal  die  linke  Niere  erkrankt 
Die  Mortalität  betrug  G  ^j^.  Nach  operativer  Verletzung  der  Niere,  des 
Nierenbeckens  und  der  Hautdecken  heilte  die  Wunde  in  85  Prozent. 
Ein  ausführliches  Literaturverseichnis  bildet  den  Schlufs. 

Hentsohel-Dresden. 

Über  Einklemmung  der  prolabierten  Niere.  Von  II.  von  G  uerard. 

(Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  17,  Krj,'äii/.»in;;slien.) 

Als  Prolaps  der  Niere  bezeichnet  der  Vf.  einen  hochgradigen,  bis 
ins  kleine  Becken  herabreichenden  Tiefstand  der  Wandemiere.  £r  ver^ 
f&gt  Aber  2  Fälle  Yon  Einklemmung  einer  Wandeniiere  in  das  kleine 
Becken.  Eine  80jährige  Patientin  erkrankte  unter  den  Symptomen 
eines  eingeklemmten,  Tom  rechten  Orarium  ausgehenden  Tumors,  der 
sich  bei  der  Operation  als  die  einhalbmal  nach  links  gedrehte,  im 
Übrigen  gesunde,  rechte  Niere  erwie.s.  Im  2.  Falle,  der  eine  44jährigo 
Patientin  betraf,  bestätigte  sich  bei  der  Operation  die  Diagnose:  rechts- 
seitiges Ovarialcystom.  Unter  diesem  und  von  ihm  komprimiert  safs 
je«loch  die  nicht  vergrürserto,  ni>iniale  rechte  Niere.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Reposition  vorgenommen  und  (Iuh  stiindigo  Tragen  eines 
Korsetts,  welches  auf  den  Hüften  seineu  (Stützpunkt  hat  und  bis  auf  das 
Ü8  pubis  heruuterreicht,  vorurduet. 

Uentschel-Dresden. 
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Le  faux  rein  floUant.  Von  M.  da  Langenhagen  (La  Preese  m6<L 
1904,  p.  305.) 

Wanderniere  findot  man  zwar  selir  oft  bei  nervösen  Erkrankungen 
der  BaucliorLTane.  Indes  findet  man  zuweilen  auch  bei  solchen  Patienten 
in  der  Nierengegend  eine  tumorartige  Bildung  oder  Vorwölbung  des 
Kolons,  die  als  Wanderniere  imponiert.  Ferner  können  ISpasmen  der 
Bauch-  oder  Darmmuskulatur  in  der  rechten  Beocökalgrabe  dieselbe 
l^tasdnmg  Terofsachen.  Jj,  berichtet  Uber  2  FiUe,  in  welchen  tod 
autoritatiTer  Seite  eine  Wanderniere  diagnostisiert  wnrde,  die  neh  bei 
sehr  gensner  XJntenaohnng  als  Fftlle  von  chron.  Colitia  muoomembitiia- 
cea  erwiesen.  GharakteristiMh  für  Ben  mobilis  gegenttber  soIoheB 
Pseudotumoren  ist  hirtere  Konnetenz,  scharfe  Abgrenzung  des  untren 
Pols  beim  £chappement  nnd  gröfserer  Schmen  bei  starkem  Drucke. 

B.  Kaufmann- Frankfurt  a.  K. 

Contribution  ä  la  pathogenie  et  au  traitement  de  la  neu- 
rasthenie  observee  an  certains  cas  de  nephxoptoee.  Von  Buggl 
(Annal.  des  mal.  des  orc:.  g»!'n.-urin.  1904.    No.  11.) 

Ausgehend  von  der  Annalnne,  dalV  e.s  sich  bei  allen  Drüsen,  ^o 
auch  bei  den  Nieren,  neben  der  bekannten  Sekretionstätigkeit  auch 
noch  um  eine  sogenannte  „Sekretion  nach  innen"  handelt,  welche  zur 
Erhaltung  der  Gesundheit  nötig  ist,  meint  Verf.,  dafs  gewisse,  beson* 
ders  nervöse  Stfinmgen  bei  Lagereitoderung  oder  nach  Operationen  der 
Nieren  zarOcksufOhren  sind  anf  eine  BeeintrSchtigung  dieser  Sekretioii 
nach  innen  —  analog  den  StSmngen,  welche  man  nach  Entfeninqg  der 
Ovarien,  des  Uterus  nnd  anderer  Oi|^e  beobachtet. 

Sohlodtmann-Berlin. 

Beitrag  znr  Behandlung  der  Ben  mobilis.  Von  Ii  Schmitz. 
(Vortrag,  gehalten  auf  der  76.  Versammlung  D.  Naturf.  nnd  Ärste  in  Kassel 
1903.) 

Zur  Fixierung  der  Wanderniere  wendet  Vortr,  Heftpflasterstreifen 
von  8 — K)  cm  Breite  und  10  cm  Länrre,  niislmifend  in  2  Bändern  vtm 
35  cm  Länge  an.  Es  wird  ein  Streiten  von  links  nach  rechts  horizontÄl 
über  den  Unterleib  direkt  über  der  Symphyse  mit  injifsigem  Zutjo  an- 
gelegt, der  Hettpllasterstrcifen  an  der  kranken  Seite  dem  Darmbcinkamm 
parallel  weiter  zum  Rücken  geführt  und  quer  über  dem  Bücken  bis 
über  das  Büokgrat  hinatta  festgeklebt  Der  Verband  wird .  etwa  alle 
8  Tage  erneuert.  Die  Hierenfixaiion  durch  den  Heftpflaatenrerband  i^ 
auch  bei  jeder  chronischen  Kierenentittndung  Torteilhaft. 

B.  Kaufmann-Frankfiirt  a.  X. 

Inveatigations  of  the  newer  methods  for  diagnosing  unilatand 
kidney  lesions.  \  on  M.  K  r  o  t  o  s z  y ner  und  W.  P.  Willard.  (Tbe  Aiatf* 

Joum«  of  Med.  Scienc.    May  1904.) 

Die  Verf.  sind  der  Ansicht,  dafs  keine  einzige  der  üblichen  Me- 
thoden für  sich  allein  genüge,  um  die  Funktionstüchtigkeit  einer  Nien 
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festzustellen,  dafs  man  aber,  wenn  der  durch  Ureterenkatheterismus, 
welchen  sie  als  Conditio  sine  qua  nt>n  erklären,  gewonnene  Urin  beider 
Nieren  mittels  Kryoskopie,  Pbloridzinprnbe,  Harnstoffbestimniung  und 
mikroskopisch  untersucht  worden  sei,  eine  selir  friite  Orientierung  über 
die  Funkt iousfähigkeit  der  Nieren  und  die  Möglichkeit  eines  upcrativen 
£mgrifiB  gewinne.  von  Hofmann-'Wien. 

Kierenoliinurgi«  und  fünktioneUe  Diagnostik.  Von  O.  Kap- 

8 am m er.  (Wiener  Gesellsch.  d.  Ante.  10.  Juni  1904.  Wiener  klin.  Wo- 
chenschrift Nr.  2&  1904.) 

K.  hat  in  Bwei  früheren  Arbeiten  den  Nachweis  erbracht,  dafs  1. 
beide  Nieren  auch  normaler  Weise  in  derselben  Zeit  ein  nach  Menge 
und  Zusammensetzung  verschiedenes  Sekret  ausscheiden,  und  2.  durch 
den  Ureterenkatheterismus  Sekretionsanomalien  der  Niere  bedingt  sein 
können,  die  häufig  in  einer  reflektorischen  Polyurie  zum  Ausdnicke 
kommen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  retlektorische  Polyiu'ie  j)rüft  K.  an 
einem  reichen  Materiale  die  einzelnen  Methoden  der  funktionellen  Nieren- 
diagnoetik,  ans  welchen  hervorgeht,  dafs  die  von  Kfimniel  nnd  Rompel 
an^^estellten  Sätae,  welche  die  Kryoskopie  des  Hsmes  nnd  Blutes  be- 
treffen, nicht  riditig  sind.  Er  macht  den  Yonchlag,  bei  der  Phloridsin» 
methode  nicht  auf  den  Zuckergehalt  des  ausgeschiedenen  'ürins,  sondern 
auf  die  Zeit  des  Auftretens  der  Ausscheidung  zu  achten.  Während 
der  Prozent LM'halt  des  ausgeschiedenen  Zuckers  durch  eine  reflektorische 
Polyurie  biMliutend  beeinflufst  wird,  wird  nach  K.s  Untersuchungen 
der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Zuckorausscheidung  dadurch  nicht 
verändert.  K.  spricht  der  Kryoskopie  des  Harnes  und  des  Blutes  nur 
eine  ganz  beschränkte  Bedeutung  für  die  funktiuuelle  Nierendiaguostik 
SU.  Von  dauerndem  W^erte  erscheinen  nach  seinen  Untersuchungen 
(70  Fälle,  von  denen  die  H&lfte  operiert):  1.  der  einzeitige  beiderseitige 
IJrsterenkaifaeterismnSy  3.  die  Phloridsinmethode^  8.  die  Indigokarmin* 
probe.  Diese  neuen  Methoden  der  funktionellen  Diagnostik  haben  in 
der  NiOTMichimfgie  eine  neue  Epoche  inauguriert  welche  sunSchst  in 
den  Stellen  von  Frühdiagnosen  zum  Ausdruck  kommt.  Weiterhin  werde 
aber  dadurch  auch  die  Wahl  des  operativen  Eingriffs  beeinflufst.  K.  ist 
der  Ansicht,  es  sei  besser,  in  jenen  Fällen,  wo  bei  einer  einseitigen 
Pyonephrose  die  Funktlonsprüfun«^'  vollkommene  Intaktheit  der  zweiten 
Niere  und  vollständige  Insutlizienz  der  erkrankten  Seite  ergulien,  die 
primäre  Nephrektomie  auszutühren,  anstatt  wie  bisher  meist  die  Nephro- 
tomie. K.  glaubt  auch,  dafs  es  eine  zum  Tode  führende  „reHektoriscdii! 
Anurie'^  der  sweiten,  gesunden  Niere  nach  Nephrektomie  nicht  gibt, 
dab  es  sich  vielmehr  in  diesen  F&llen  um  eine  Insuffiziens  der  «weiten 
kranken  Ißere  gehandelt  habe.  Er  ist  der  Ansicht,  dals  uns  die 
neuen  If ethoden  vor  derartigen  TTnglficksfiUlen  sicher  bewahren  werden. 

von  Hof  mann- Wien. 

£tnde  expörimentale  et  clinique  de  Teiclusion  renale.  Von 

Oayet  und  Cavaillon.  (Annal.  des  mal.  des  orjj.  «jen  -nrin.  VM)X.  No.  \).  10, 11.) 

Verfll  verstehen  unter  Nierenausschaltung  eine  Operationi  welche 
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eine  T^ntorbrochnng  der  Durcbijängigkoit  des  Ureter.*:  bezweckt,  damit 
eine  kranke  Xicre,  die  eine  permanente  Infcktionsgefabr  für  den  Or- 
ganismus bildet,  i'-oliort  wird.  Durcb  TJgattir  dos  Ureters  !?oll  einniiil 
die  Infektion  des  uuterhaU)  licgcndt'n  T('ile>  «los  Harntraktus  verhütet, 
ferner  eine  Rückbildung  und  Vrrnaibung  der  Lii^iunen  der  Niore  be- 
fürdorty  und  schlie^^lich  eine  Atrophie  des  Organs  eraielt  werden.  Ad 
mner  Beihe  von  Tierversacheii  haben  Verff.  festzustellen  gesucht,  wieviel 
in  dieser  Biehtong  von  der  üreterligatur,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  gleich* 
seitige  Nephrostomie,  sn  erwarten  ist  Ferner  sind  2  BeobaohtoogMi 
▼on  Operationen,  bei  denen  su  diesem  Zwecke  der  Aasschaltnng  dar 
kranken  Niere  die  TJreterligatnr  gemacht  wnrde,  angeführt.  Verf.  kommt 
sn  dem  Schlafs,  d&ts  die  Ligatur  indiziert  ist  in  Fällen,  wo  eine  Nieren* 
eiterong  eine  Infektionsquelle  fUr  die  Bla^^e  und  andere  Niere  if^i  und 
wo  eine  Nephrotomie  hieran  nichts  ändern  konnte,  wo  femer  die  Ne- 
phrektomie ans  lokalen  oder  allgemeinen  (xründen  kontraindiziert  i^t. 
Hier  lietcrt  die  .. Aus>chaltung"  der  Niere  oft  gute  Resultate  und  bebt 
daö  Allgemeinbefinden,  >o  daf"  oft  -)».tter  eine  Xejilirekt« 'luie  ulme  (lefahr 
ausführbar  wird.  Inwieweit  bei  Tuberkulu-e,  bei  inoperablen  Xieren- 
tnmoreu  usw.  die  Ureterenligatur  vorteilhaft  sein  kann,  läfst  sich  vop 
liufig  noch  nicht  Qbmsehen.  Soklodtmann-Beriin. 

Rein  flottant,  hydronephrose  interzuittente  et  crises  d'entörite 
mnodmembranense.  Von  Debove.  (La  Presse  m^d.  1904,  p.  289.) 

Es  handelt  sich  um  eine  32 jährige  Frau,  die  seit  drei  Jahren  im 
AnseUasse  an  eine  Entbindung  an  heftigen,  sich  immer  steigernden 
Schmerzen  in  der  Kierengegcnd  leidet,  bedingt  durch  eine  rechtswitigs 
Wandemiere  und  Hydronephrose.  AuTserdem  leidet  die  Patientin  seit 
mehreren  Jahren  an  einer  Enteritis  muco-membranacea,  charakterisiett 
durch  schmerzhafte  Anfälle  von  Diarrhoe  mit  Abgang  von  Schleim  nnd 
Pseudomembranen.  Jedenfalls  ist  die  Darmaffektion  Folge  der  Hydro- 
nephrose, wofür  D.  die  Beobachtung  an  einer  Patientin  anführt,  die,  vor 
mehreren  Jahren  unter  dem  vollständig  gleichen  Krankheitsbilde  er- 
kratikt,  dun-li  finfaihf  Nephropexie  vollständig  ancli  von  \hv>'u  Darm* 
beschwcrden  befreit  wui'de.   Die  Patientin  soll  gleichfalls  operiert  werden. 

K.  ivaulmuuu-Fraukfurt  a.  M. 

Hydronephrosis  due  to  abnormities  of  the  Ureter.  Two  oases 
raoo0Mfti]l7  treated  by  plastio  Operations.  Von  B.  G.  A.  Moy- 
nihan.  (Brit  Med.  Joum.  April  80.  1904.) 

1.  Die  19jährige  Patientin  litt  seit  ihrem  2.  Lebenqahre  sa 
Schmerzen  in  der  rechten  Lende.  Seit  4  "Wochen  war  daselbst  «ach 
eine  Geschwulst  nachweisbar.  Dieselbe  zeigte  sich  bei  der  Operstioa 
als  durch  das  kolossal  erweiterte  Nierenbecken  bedingt  Der  sonst  ]lo^ 
male  T'reter  war  an  der  IMiindiingsstelle  ins  Becken  verengt.  Die  ver- 
engte Stelle  wurde  longitudinal  inzidiert  und  transversal  vernäht 
Heilung  verlief  glatt,  doch  kehrte  nach  3  Wochen  die  Hydronephrose 
wieder.    Ks  wurde  daher  zirka  6  Wochen  nach  der  1.  Operation  die 
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Niere  irieder  blolagelegt  und  die  TTreteropyelostomie  Vorgenommeo.  Dar- 
anfhin  erfolgte  Heilnog. 

2.  Bei  der  21jShiigeii  Patientin  hatten  sioli  im  Anschlols  an  eine 
üntbinduDg  Tor  ^jf  Jahre  Sehmersen  in  der  linken  Lende  eingeetellty 
wo  rieh  allmfihlich  aoch  ein«  Schwellang  zeigte.  Bei  der  Operation  fand 
man  das  Nierenbecken  hochgradig  dilatiert^  was  durch  eine  Art  Sporn- 
bildnng  an  der  EiDmUndongaatolle  dea  Ureters  bedingt  war.  Es  wurde 
die  TTreteropyelostomie  Torgenommeni  wonach  Heilung  eintrat.  Bio  rechta- 
Beitige  Niere  fehlte.  von  Hofmann-Wien. 

Sur  la  pathogenie  de  Ihydroneplirose  intermittente.  Von 
F.  Legaeu.  (3o&  de  dür.,  27.  April  1904.  Nach  La  Preaae  m^  19M, 
p.  277.) 

L.  beobachtete  bei  einem  40jfthrig6n  Manne  sowie  bei  einer  Fran, 
die  an  intermittierender  Hydronephrose  litten,  daCi  die  Enickong  des 
Harnleiters  nnd  die  hierana  reanltierende  Hamatanung  Folge  einea  ab- 
normen Yerlaufa  einer  Arterie  reap.  Arterie  und  Vene  waren,  die  von 

der  Aorta  zur  Xiere  gingen  und  dabei  den  Hiirnleiter  kreuzton.  Die 
Dilatation  des  Ureters  war  oberhalb  der  Arterie  nnd  die  Wand  dea 
Harnleiters  über   dem  Blutgeföfse  verdickt   und   mit  einer  Impression 

verschen,  so  dafs  der  abnorme  Geföfsverlauf  als  Ursache  der  Hydro- 
nephrose angeschuldigt  werden  muTs,  Doch  geniigto  (Wo  Unterbindung 
oicht,  sondern  es  mufste  die  Nephrektomie  gemacht  wi  iden.  Bezüglich 
des  ZusaniMionhangH  zwischen  Hydronephrose  und  AVuuderniero  ist  L. 
der  Ansicht,  dafs  letztere  das  J'riniäro  ist. 

Hartmann  sah  in  2  Fällen  von  operierter  Hydronepliiose ,  dafg 
mittels  des  llarnscheiders  von  der  operierten  Seite  aus  kein  Tropfen 
Urin  erhalten  werden  könnt«.  Beim  Drücken  auf  die  IHere  wurde  aber 
eine  Uenge  Urin  ausgeschieden.  Der  Hamacheider  gibt  also  ein  genaues 
Bild  vom  Funktionieren  dea  Harnleiters,  während  durch  den  Ureter- 
hatheterismus  ein  Funktionieren  Torget&nscht  werden  kann.  Übrigens 
gelang  es  H^  durch  blolse  Unterbindung  einer  abnorm  yerlaufenden  und 
den  Harnleiter  abknickenden  Nierenarterie  eine  Hydronephroae  an  heilen. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Sur  la  pathogenie  de  rhydronepliroae*  Von  Peyrot.  (Sog.  de 
chir.  de  Paris,  18.  Mär/. 

Es  handelte  .sich  um  ein»'  linksseitige  Hydronephrose,  die  mittels 
dc3  Luysschen  Harnscheiders  diagnostiziert  wurde.  Auch  hier  bestand 
eine  über/.ühligi:  zum  unteren  Nierenpolo  verlaufende  Nierenarterie,  die 
aber  keine  Knickung  des  Ureters  hervorrief,  vielmehr  bestand  hier  eine 
ISnachnürung  beim  Austritt  des  Ureters  aus  dem  Kierenbecken.  Die 
Heilung  erfolgte  durch  Insission  der  Verengerung  mit  darauffolgender 
üreteropyeloplaatik.  Doch  acheint  nunmehr  die  andere  Seite  erkrankt 
SU  aein.  B,  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 
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Über  Nierentpaltnng.   (Aus  dorn  experiment.  Labontorium  dw 

Prof.  R.  V.  Rydygier,  Lfinibor,,'.)  Von  Dr.  M.  W.  Herman.  (DeatMhe 
Zeitechrift  für  Chirurgie,  Bd.  73,  Heft  1—3.) 

H.  hat  an  9  Hunden  die  L&agsiiinnon  einer  Niere  aoBgeführt,  an 

6  Hunden  die  beiderseitige  Nierenspaltung  und  dreimal  nach  Entfomtini: 
der  einen  Niere  noch  in  derselben  Sitzung  die  Spaltung  der  audereu 
Kiere.    Aus  diesen  Versuchen  kommt  Autor  zu  folgenden  Schlüssen: 

I .  Nach  Längsinziaion  der  Niore  (Sectio  renis)  tritt  ein  bedeatendcTf 
mitunter  halbseitig  auftretender  Schwund  derselben  ein. 

2.  Per  Oruiid  dieses  Schwundes  liegt  in  erster  Linie  in  der 
Bildun«^'  ausgebreiteter  Infarkte,  in  zweiter  Linie  im  Auftreten  einer 
interstiii eilen  Nephritis. 

3.  Bei  Versuchstieren,  l)ei  denen  die  nicht  operierte  Niere  voll- 
ständig gesund  war,  hat  »lie.ser  künstlich  im  Nierongewebe  hcr%'orgeruit'üe 
Defekt  augeiischeinlicli  keine  gröfsere  Bedeutung.  Es  läfst  sich  jedoch 
daraus  nicht  der  Schlurs  /jelien,  dais  diese  Schädigung  auch  beim 
Meuschou  gleich  harmlos  sei.  Den  Verlust  einer  Nieieuhälfte  gleicht 
der  OiganumiiB  dureh  Hypertrophie  der  ▼erbliebenen  Hälfte  and  d« 
anderen  IHere  aus.  Diese  Hypertrophie  tritt  jedoch  nur  in  dem  Falle 
ein,  wenn  der  Organismns  jung  und  gesund  ist  Wir  können  jedoek 
gerade  beim  Menschen  nnter  diesen  Bedingougen  selten  operieren. 

4.  Bei  querer  Insision  der  Niere  ist  der  Schwund  des  Kiereo' 
gewebes  unTei^eiohlich  geringer  als  bei  Sectio  renis. 

5.  Die  gleichzeitige  Lizision  beider  Nieren  ist  ein  mit  grobsr 
unmittelbarer  Gefahr  verbundener  Eingriff.    Beim  Menschen  soUte  mas 

grundsätzlich  die  durchschnittenen  Nieren  nicht  vernähen,  sondern  die 
Wunde  mit  steriler  Gaze  tamponieren.  Denselben  Grundsatz  sollte  man 
auch  in  solchen  Fällen  einhalten,  bei  denen  wir  gezwungen  wiiren,  in 
derselben  Sitzung  uach  Exzision  der  einen  Niere  die  andere  lu 
iuzidieren. 

6.  Bei  beiderseitiger  querer  Nophr<ttomio  haben  wir  bedeutenii 
gröfsere  Wahrscheinlichkeit,  das  Tier  am  Leben  zu  erhalten,  als  bfli 
Lingsinsision.  Tielleidit  wAre  es  anch  am  Platze,  in  der  Ktiaik  aa 
Stelle  der  Nephrotomia  longitndinalis  die  Querinsision  treten  zu  Isasen, 
wenn  es  sich  zeigen  sollte,  dafs  auch  dieser  leichtere  Eingriff  imstasd« 
sei,  gewissen  für  die  Nephrotomie  gestellten  Indikationen  Qenlig» 
zu  tun.  S.  Jaooby-Beriin. 

9025  Experimentelle  Untersuchungeii  über  die  Deoapsulatio  renum. 
Von  Asakura.    (Mitt.  a.  d.  Gren/.«:eb.  d.  Med.  u.  d.  Chir.,  Bd.  XII.) 

A.  studierte  an  Hunden  und  Kaninclien  die  Bildung  des  Kollutenl' 
kreislaufes  nach  EnthUlsung  der  Nieren  (die  ihm  im  Gegensatz  sa  tn- 
deren  unschwer  gelang)  und  stellte  fest:  a)  Entwicklung  der  GefiUknss- 
bildung  zwischen  enÜifUster  (gesunder)  Niere  und  Umgebuqg;  dis 
Nierensnbstanz  zeigte  sich  durch  den  Eingriff  nicht  beeinflußt;  b)  nsek* 
dem  durch  die  Blutbahn  mittels  Staphylococcus  pyog.  aur.  akute  eitrige 
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Kephritis  eneugt  worden  war,  wurde  derselbe  Eingriff  nach  1 — 5  Tagen 
TOfgenommen,  ohne  jeden  Erfolg:  aftmtliclie  Tiere  gingen  ein;  o)  Decapsnlatio 
der  der  ezperimentelien  Niereninfektion  bewirkte  etwas  geringere  Yer- 
iadening  an  den  Kontrolitieren  und  geringe  Yerlängerang  der  Lebens- 
lauer  derselben.  Sedlmayr-Boma. 


3.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Zur  Frage  der  oerebraleu  Bla,8en8törungexi.  Von  £.  £.  Gold- 
mann. (Brans  Beitr.  s.  Uin.  Ohir^  49.  Bd.,  1904,  S.  187.) 

Die  41  jährige  Patientin  erlitt  3  Monate  zuvor  ein  Trauma  auf  der 
L  Seite  des  Kopfes.  Seit  dleeer  Zeit  leidet  sie  an  Kopfsehmenen, 
ipesiell  auf  der  1.  Seite.  Seit  14  Tagen  neben  Schwindelgeftthl  er- 
lehwertes  Harnlassen.  Der  Harndrang  war  eriialteni  dagegen  hatte  sie 
Schwierigkeiten,  ihn  zu  befriedigen,  so  dab  öfterer  Katheterismus  erfor- 
derlich war.  Wie  die  Operation  ergab,  handelte  es  sich  um  eine  tuber- 
koKSse  Caries  des  1.  Scheitelbeines  mit  zirka  200  g  Eiter,  welcher  die 
Dora  vom  Knochen  abgclOst  und  cerebralwärts  gedellt  hatte,  und  zwar 
lag  der  Abszei's  über  den  unteren  zwei  Dritteln  der  hinteren  Zentral- 
windung, zum  Teil  auch  über  der  oberen  und  unteren  Scheitelwindung 
und  der  uberun  Schläfenwindung.  Mit  Entfernung  der  erkrankten  Knochen 
und  dea  Abszesses  hörte  die  Blasenstörung  auf  und  ist  seit  i  Jahren 
nicht  wiedergekehrt.  H.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Troubles  miiiairos  dei  ataxiquei.  Von  Besnos.  (Soc.  dethön^. 
de  Paria,  10.  Febr.  1904.) 

Wenig  bekannt  sind  die  Anfangssymptome  einer  Blasenaffektion  bei 
Tibetikem.  Dieee  sind:  Abnehmende  Kraft  des  TJrinstrahles,  ünmOglicb- 
knt  einer  freiwilligen  Entleerang,  Yerbnnden  mit  LukontinenB,  neuralgisohe 
Schmerzen  der  Blaae  Terbnnden  mit  hAnfigem  Miktionsdrang.  Oft  wird 
die  UrinentleeruDg  vom  Patienten  gar  nicht  bemerkt,  so  dafs  er  seine 
Wäsche  beschmutzt.  Die  Beliandlung  besteht  in  Bystematischem  Kathete- 
n'omtis,  der  unter  den  allerstrengsten  Kautelen  der  Asepsis  vorgenommen 
werden  mufs.  JL  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Haiformations  congenitales  de  rourac^uo*  Von  Patel.  (Hev. 
mens,  des  Malad,  de  Tenfance,  Bd.  XXII.) 

Bei  einem  3jährigen  Kinde  wurd(«  sjiiiuiellörmigcr ,  stellenweise  zu 
doppelfaustdicker  Cysto  erweiterter  TJr.ichus  mit  enger  Lichtung  nach 
der  Blase  und  bestehender  Incont.  urin.  durch  luzision  und  Kapitonnage 
anscheinend  völlig  geheilt.  Sedlmayr-Boma, 

▼enitarto  ünudrasoyste.  Von  B.  8.  Koelowski.  (Bnss.  Arch. 
t  Chir.  1906.)  BeL  ans  Zentralbl.  1  Ghir.  Nr.  16,  1904. 

Jetst  34  jähriger  Patient  litt  in  seinem  19.  Lebenqahre  ein  {»aar  Woohen 
•a  Eiterabsonderong  aus  dem  Nabel,  dann  gesund,  nur  in  jüngster  Zeit 
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wieder  Schmenen  in  der  NaMgegeiid,  beeonden  beim  Beiten.  Habtl- 

ring  geieliloflsen.  Keine  Hernie.  In  der  Tiefe  des  Nabels  eine  Gruis- 
lationageachwnlst.  Sonde  dringt  3 — 4  cm  distal  in  der  Ricbtung  der 
Linea  alba  in  die  Tiefe  der  Baachdecke.    Nach  Sondiening  Entieenmg 

reichlichen  gninen  Eiters,  Spaltung,  Blofsleeung  einer  taubeneigrofsen 
Höhlung,  deren  hintere  "Wand  die  Fascia  transversa,  deren  vordere 
Wand  ungewöhnlich  derhes  fibröses  Gewebe  bihlet.  In  5  Wochen  Hei- 
lung.   Mikroskop.  Untersuchung  nicht  vorgenommen. 

Sedimay  r-Boma. 

▼eroittnuig  d«i  penristierenden  Uraohiis  mit  I>iixohbmeh  in 
die  Blase  und  in  die  BamohdeokeiL  Von  F.  Matthias.  (Brune*  B«itr. 
s.  klin.  Chir^  49.  Bd.,  1904,  8.  889.) 

Der  48jährige  Kaufmann,  seit  10  Jahren  an  einer  stark  Temacb- 
lässigten  Gonorrhoe  leidend,  bemerkte  seit  2  Monaten,  nachdem  heftige 
Urinbeschwerdeu  vorhergegangen  waren,  eine  Gesohwnlst  in»  rnterleib 
oberhalb  des  Blasenscheitels.  Es  handelte  sich  um  einen  derben,  ab- 
wärts vom  Nabel  der  Mittellinie  entsprechenden,  nur  nach  rechts  etwa« 
ausgedehnten,  etwa  3  Finger  breiten  Tumor,  der  sich  sti :iii.rtorinii:  in  dtMi 
Nabel  fortsetzt.  ]^Iitte]s  ( 'ystoskopie  wurde  eine  kegrltormige  Divertikcl- 
bildung  im  Blasenscheitel,  aus  der  Eiter  flofs,  festgestellt.  Die  Operation 
ergab  eine  am  oberen  Blasenscheitel  billardkugelgrofse,  dem  Blasen- 
Scheitel  kappenfönmg  anfsitzende  nnd  in  die  BlasenmndnUatnr  sieh  fort- 
setzende Eitelgeschwulst.  Dieselbe  wurde  exsidiert  und  die  Blsien- 
wnnde  genaht.  Es  handelte  sich,  wie  auch  mikroskopisch  festgestsllt 
wurde,  um  eine  abnorm  weite,  in  ein  kegelfiSrmiges  Divertikel  omgewan- 
doltc  Einmttndnng  des  ürachus  in  diV  Blase,  in  welchem  es  durch  Fort- 
leitung  der  Cystitis  unter  Durchbnieh  und  teilweiser  Zerstörung  seiner 
Wand  zur  Abazeisbildung  in  der  iMuskolatur  des  Blasenscheitels  und  den 
Bauchdecken  bis  zum  Nabel  hin  gekommen  war.  Heilung. 

E.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Zur  Frege  von,  der  Beheadlung  der  •iigeboreiie&  Hamflgtailii 
de«  Kabehi.  Von  A.  Deschin  und  W.  Schmidt  (Chirurg.  1904,  russiseh.) 

Die  Verf.  haben  an  einem  9jihrigen  K&dchen  nach  Ablösung  eines 
3 — 4  cm  langen  ürachusstückes  vom  Bauchfell  (wenn  auch  nicht  ohne 
Verletzung  des  letzteren)  dasselbe  vom  Blasenende  abgetrennt,  durch 
den  Nabel  heransgestülpt  und  entfernt.  Blasenende  zweireihig  Tenilht 
Heilung.  Sedlmayr-Bons. 

Adenom  aus  Beeten  des  Duotus  omplialo  -  enteiious.  Von 

B.  8.  Koslowski.  (Buss.  Arch.  fOr  Chir.  1908.) 

Sehr  herabgekommener  55j&hriger  Kranker  zeigte  zwischen  Nahet 
nnd  Symphyse  eine  sehr  schmerzhafte,  harte,  wenig  Terschiebliche  Ge- 
schwulst, die  in  6  Jahren  langsam  herangewachsen  war;  (SrOlse  und 
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Form  einer  Kniescheibe.  Nabel-  und  symphysenwärts  läfst  sich  ein 
fränsokielluTTjor  Stranfj  vorfolgen.  Haut  unvorändert  und  verschieblich. 
KntlVrnimi:  mir  unter  .Mitnuhino  V"n  ]\Iuskohi,  Fa.szien  und  Peritoneum 
nx'glicli.  Bauchnaht  in  drei  Etagen.  Mikroskop.  Befund:  Fibroudenoma 
»ubmuliguuui.  Sedlmayr- Borna. 


Fistule  intestino-Ydsioale.  Gueriaon.  Von  Walt  her.  (Bull,  et 
mtai.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paria,  T.  XXIX.)  Zentralbl.  C  Ghir.  Nr.  18, 
1904. 

Die  Schildening  einer  höchst  komplirierten  Krankengeechichte  bringt 
deutlich  die  Schwierigkeiten  vor  die  Angen  des  Lesen,  die  in  der  Begel 
die  Behandlung  der  Darmblasenßsteln  mit  noh  bringen.    In  der  Die« 

kuesion  eni]>nehlt  Bazy,  dafs  man  nicht  von  der  Bluse,  sondern  stets 
▼on  der  Bauchhöhle  aus  den  operativen  8chlu£i  der  Fistel  versuchen 
soll,  nnd  Terrier  rät  die  provisorische  Anlegung  eines  künstlichen  Afters. 

Se  dlmay  r-Boma. 

Über  Blasenschenkelbrüche.  Von  M.  M.  Kriekow.  (Rnss.  Arch. 
L  Cbir.  lid.  XIX,  II.  1.)    lief,  aus  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  15,  1004. 

Die  iST)  Jahre  alte  Patientin  bot  die  Erscheinunifen  einer  einge- 
klemmteu  linksseitigen  bcbenkeihernie.  Der  tympauitiscbe  Perkussions- 
schaU  war  durch  Dünndennschlingen  vorgetäuscht.  Bruchsack  und  die 
hier  änlserst  dttnne  Blaaenwand  waren  5  cm  weit  verwachsen.  Oystokele 
paraperitonealis.  Blasenwunde  in  2  Etagen  vemSht,  hielt  absohit  dicht 
Yerianf  glatt  Sedlmayr-Boma. 

Zur  Symptomatologie  der  Urosepsis.  Von  F.  Kornfeld.  (Wiener 
Oes.  tl.  Arzte,  3.  Juni  1904.    Wiener  klin.  Wochenschr.  ür,  28,  19CV1.) 

Die  Urosepsis -setat  sich  aus  verschiedenen  l^en  von  Krankheits- 
symptomen zusammen:  aus  lokalen,  aus  solchen  vonseiten  des  Uamappa- 
nites,  der  Hhitbahn,  der  Urbane  und  des  (les.nntorganisnius.  K.  macht 
auf  eine  be.sondere  Form  der  l'rosepsls  aiifmerksaiii ,  welche  unter  Fr- 
.scbelnungen  liochgradi'jfer  Kaehexie ,  aber  oliiie  Fieber  auftritt.  Die- 
selbe kann  zu  X'erwecbslung  mit  malignen  Frkrankungen  Veranlassung 
geben.  Von  nervösen  Störungen  finden  sich  bei  Urosepsis  Migräne, 
Tremor,  Sdiwindelanfalle,  seltener  sind  Krampf-  nnd  Lahmungsersohei- 
nungen.  In  einer  Reihe  von  Fallen  wurde  symptomatische  Tetanie  be- 
obachtet Auch  am  Zirkulation»-  und  Respirationsapparat  können  schwere 
StAmngen  auftreten.  von  Hofmann-Wien. 

Über  den  Wert  der  UxinantersnobTingen  für  die  Diagnose  der 
Brkrankiingen  der  Harnwege.  Von  Privatdozent  Dr.  Asch-Strafsbutg. 

(Strafaburger  med,  Zeitung,  1904.) 

Der  Inhalt  dieser  im  Mrirz  d.  .1.  geli;iltenen  Antritt-' Vorlesung  ist 
flott  und  elet^-ant  geschrieben  und  beiiihit  ])riifeiid  alle  einschlägigen 
Methoden;  bei  der  Kryt'sknpie  ist  die  de>*  Blutes  nicht  erwähnt.  Von 
Harnscheidern  ist  d(M-  von  C.itlielin  bevorzugt.     Das  gelegentliche  Nicht- 

C«ntrkIbUU  f.  Haro-  n.  8exn;ilorgan«  XV.  81 
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vorbandenseiu  von  Zylindern  trotz  bestehender  Niereucrkiankung  ist  ein- 
gehend erörtert.  ,  Sedlmayr-Boma. 


Über  dto  Yorwerfeimg  des  S^tioin  in  dor  iizologi8oli«B 
Frazifl.  Von  £.  Kögl.  (Monatsberichte  t  Urol  1904,  Bd.  9,  H.  2.) 

Bei  einem  79jShrigen  Prostatiker  mit  Arteriosklerose  und  Qrstitu, 
bei  dem  eine  lebensgefährliche  Blasenbltitong  auftrat,  sah  Verf.  yon  dar 
Anwendimg  des  Slypticin  einen  aufserordentlich  gttnstigen  Erfolg.  Be- 
reits nin  dritten  Tage  sistierte  die  Blutung  Yollstandig.  Die  über- 
raschende Aufhellung  dos  Harnes  bewies  nicht  nur  die  bämostatischen, 
sondern  auch  antiseptisclien  Eigenschaften  dieses  Mittels.  Eine  gleich 
gute  Wirkung  wurde  bei  einem  58jähngcn  ]*atipnt»'n  mit  Blasenblutung 
infolge  Von  PapilhmuMi  orziplt,  obenso  bei  zwei  Frauen  mit  chronischer 
Cystoi>yelitis  nach  Harnret  tntinn  und  Katheterismus  im  Wodienheft. 
Empfehlenswert  ist  das  Mittel  ferner  bei  den  terminalen  Blutungen  dtT 
Urethritis  acuta  posterior,  wo  ea  der  Verf.  in  5  Fällen  mit  bestem  Er- 
folge Tersuchte.  Es  wird  angewendet  in  6 — lO^/giger  Lösung  zu  Blasen- 
Spülungen  oder  als  Gelatinestibohen  mit  0,03  Stypticin,  meistens  aber 
in  Form  der  Herckschen  Tabletten,  dreimal  täglich  1  bis  2  Stück. 

H  e  n  ta  ch  e  i- Drssden. 

La  oyatlte  obronique  rebelle.  Von  Garceau.  (Annal.  dea  mal. 
des  01^.  gdn.-urin.  1904,  No.  8.) 

Die  umfassende  Studie  behandelt  sämtliche  Arten  von  hartnix^iger 
CS3rBtitis.  Verf.  Uassifiaiert  dieselben  folgendermalsen  nach  Krankheiten: 
1.  Tumoren;  2.  Steine;  3.  Tuberkulose;  4.  einfache,  aoUtfire  üleers; 
5.  senile  Cystitis:  6.  einfache  Cystitis.    Femer  kommen  als  Faktoren, 

welche  eine  Cystitis  hervorrufen  resp.  unterhalten  können,  in  Betriebt: 
1.  Nicreneiterung;  '2.  Ureteritis;  •'{.  in  die  Blase  durchbreohmder  Abssefs; 
4.  Divertikelblase.  Schliefslich  reiht  er  noch  die  Fälle  von  Hyperämie 
des  Trigonum  vesieale  infolge  von  Entzündungen  in  der  Nachharschnft 
an,  wodurch  ehenfalls  scliwere  Syrnj^tome  von  seiten  der  Blase  hervtir- 
geruten  ucrden  können.  Alle  einzelnen  Kranklieitsbilder  sind  genau 
»Inrehgesprochen  unter  Angabe  der  entsprechenden  Therapie.  Zum  Teil 
sind  charakteristische  Krankengeschichten  heigefügt. 

S  chlod im  au  n- Berlin. 

Kystes  hydatiques  pelviens  el  rötention  d'orine.  Von  Hart- 
mann.   (Annal.  des  mal.  des  org.  ;,'«'n.-uriu.  1904,  No.  H.) 

Ks  wird  ein  Fall  von  refrovesikalem  Echinokokkentumor  beschrieben. 
AS  alirend  nach  Ansicht  anderer  die  Lokalisation  in  .  der  BlasengOL'cnd 
gevN «>lmli("h  in  (iciii  i\tr;i|»erllont'alem  (iewebe  sitzt,  glaubt  Vert\.  «Ins- 
die  Entwicklung  in  der  prari'ktali-ii  Perit«)nealausbuchtung  staitlindet  mit 
si  kundarcr  Isolierunin  von  der  Bauchholile.  Thera[)euti8ch  zieht  er  <iie 
Operation  vora  Hypogastrium  aus  gegenüber  der  Punktion  oder  luzisioa 
▼om  Rektum  oder  Perineum  aus  vor.  Sehlodtmann*Bertin. 
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Effets  thörapeutiques  de  la  distension  vesioale.  Lecouillard. 

(Revue  franr.  <lo  nitil.  et   do  chir.,   Xo.  :.7.  UK)3.) 

Zufällige  Beohachtiingeu  tiilirten  zu  «leui  Schlüsse,  tlafs  die  Aus- 
dehnung der  Bhise  dii.s  beste  physiol.  Mittel  ist,  die  llanisekretion  an- 
zuregen. Nur  bei  gesunden  Blasen  zu  euiplehlen.  Ausdehnung  nur  so 
lange,  bis  XJrindrang  eintritt,  dessen  Erledigung  nicht  zu  lange  unter- 
driickt  werden  darf.  Manchmal  ist  mehrfache  AnfBUung  und  Entleerung 
am  Piatie.  Sedlmayr-Bonia. 

Die   infrasymphysäre    Blasendrainage.      Von    W.  Stöckel. 

(Mon;tti->clir.  f.  (iel>urt>li.  ii.  (iynak..  ]?d.  17,  KrgiiiizungHheft.) 

Nach  Operatii-nen  an  der  Filaso  und  an  der  Harnröhre  ist  die 
Biarjendrainatr«'  atiLre/eiLTt.  um  die  operierten  Teile  ruhig  zu  stellen. 
Nach  Eingrillen  aui  oberen  Bhuscnsegnient  ist  die  Harnruhre  der  natürlich© 
Weg  zur  Aufnahme  des  X'erweilkatbeters.  Bei  Operationen  an  dor 
Harnröhre  selbst,  s.  B.  wegen  ürethroraginalfisteln,  Urethrocele,  Incon- 
linentia  arinae  wird  die.  Anlegung  einer  Blasenfistel  notwendig.  Bin 
Kachteil  dieses  Verfahrens  besteht  darin,  dafs  diese  Fistel  suweilen 
operatiTe  Schliefsung  erfordert  Vf.  geht  naeh  einem  kleinen  SSnachnitt 
VDterbalb  der  Klitoris  mit  Couperscher  Schere  stumpf  bis  zur  Symphyse 
and  um  deren  unteren  Hand  durch  das  lockere  prävesikale  Gewebe  bis 
an  die  Blase  heran.  l)er  durch  die  Scheidenfistel,  oder  bei  Harnröhren- 
plastik durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  eingeführte  Finger  drückt  von 
innen  her  die  Blasenwand  aut"  das  auf  die  Kante  gestellte  »Scherenende, 
so  dafs  ein  Längsschlitz  entsteht,  durch  den  nun  der  Katheter  eingelegt 
wird.  J)aa  Verfahren  ist  einfach,  die  Blutung  miiiimal,  der  intravesikaU- 
Teil  des  Katheters  liegt  günstig  für  den  Abiluis  des  Harns.  Der 
Katheter  wird  nach  8^ — 10  Tagen  entfernt,  die  Fistel  entleert  nachher 
manchmal  keinen  Tropfen  Urin  mehr,  die  Vestibnlarwunde  ist  in  wenigen 
Tagen  zngrannliert  Hentsohel-Dresden. 

Isolierte  Entzündung  der  Blasendivertikel  und  Perforations- 
Peritonitis.    Von  Prof.  Dr.  Jos.  Englisch.   (Archiv  f.  klin.  Chirurgie, 

73.  Bd.,  1.  Hell.) 

Das  Vt)rkunimen  der  Taschen  in  der  Blase  ist  sehr  hänfiL';  es  finden 
sich  dieselben  an  verschiedenen  Stellen  —  an  der  hinteren  und  vorderen 
Blasenwand,  an  den  8eiten wanden  am  Scheitel,  in  der  Vorsteherdrüse, 
hier  vorzüglich  als  Ausdelinuug  des  Sinus  pocularis,  und  endlich  in 
fiemim  eingeklemmt. 

Was  die  Ursachen,  unter  welchen  eine  Reizung  der  Divertikel  ent- 
stehen kann,  betriffii,  so  mufs  vor  allem  in  der  OrOfse  des  Sackes  ein 
disponierendes  Moment  gesehen  werden;  mit  der  VergrOfserang  des 
Sackes  erfolgt  eine  Verdünnung  der  Wand,  wodurch  erklärlicherweise 
sehr  leicht  Peritonitis  und  Perforation  eintritt.  Eine  wesentliche  Dispo- 
sition wird  durch  die  Luge  der  Verbindungsöffiiung  mit  der  eigentlichen 
Blase  gegeben.    Je  höher  diese  gegen  den  unteren  liand  des  Sackes 

81* 
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gelcij^en  ist,  tim  ho  grölser  ist  der  Blindsack  unter  der  Otlnuni;  nud  uui 
so  leicliter  wird  es  zur  Stauung  «ler  Sekrete  konunen,  die  sicli  um  s«' 
leichter  versetzen  und  um  so  mehr  reizen.  Oft  gehen  die  veranlassenden 
Uraucheu  zunächst  von  der  Blase  und  Uarnruhre  uus,  indem  der  Urio 
schon  senetst  in  die  Taschen  eingelagert  wird.  Es  sind  im  wesentlichsD 
die  entsOndlichen  Symptome,  welche  eine  omsohriebene  Eikrankiuig  an 
den  Tasdien  kennzeichnen.  Erfolgt  die  Beisong  der  Taschen  allmählich,  bo 
werden  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sackes  sich  auch  allmählich 
entwickelni  und  es  wird  hauptsächlich  das  Aoftrcten  von  Schmershaftig* 
keit  an  gewissen  Stelleti  und  die  Ausstrahlung  des  Schmenses  anf  die 
Erkrankung  einer  Tasche  hinweisen. 

In  anderen  Fällen  tritt  nach  vorausgegangenen  Blasenbeschwerden 
eine  ph"ttzliche  Steiijerung  der  Erscheinungen  auf,  die  unzweideutig  auf 
eine  Komplikation  hindeuten,  die  in  vielen  Fällen  durch  die  Erkrankung 
der  Tasche  bedingt  ist. 

E.  unterscheidet  folgende  Formen  der  Erkrankung: 

1.  Die  chromsche  Form  mit  Ansammlung  von  Schleim  oder  schlei* 
migem  Eiter. 

2.  Die  aknte  eitrige  Entsündung. 

3.  Die  ulzeröse  und  gangränöse  Form. 
4«  Durchbruch  in  das  Bauchfell. 

'Diesen  Verändenmgen  entsprechen  anch  Torschiedene  objektive  and 

subjektive  Ei*8cheinungen. 

Mit  dem  Beiriiui  der  Entzündung  tritt  schmerzhafte  Eni})fin(llii  hkeit 
auf,  die  sich  iinnicr  inclir  steigert;  häufig  tritt  auch  <ier  Schmerz  j>lötzlicii 
in  der  Guschwulat  auf  und  wird  mit  Füllung  des  Sackes,  durch  J)ruck, 
bei  der  Harnentleerung  oder  bei  der  Defökation  vermehrt;  manchmal 
wird  er  besonders  in  der  Eichel  gefühlt  Als  ein  ungünstiges  Zeichen 
ist  das  plötnliche  Auftreten  des  Schmerzes  im  Bauche  au&ufassen,  und 
zwar  als  Zeichen  des  dahin  erfolgten  Durchbruches  des  Sackes,  som 
IJnterscbiede  von  dem  sich  allmählich  steigernden  Battchschmoi  als 
Zeichen  der  Peritonitis  ohne  Perforation. 

Bezüglich  der  Harnentleerung  sind  die  von  einer  Tasche  ausgehenden 
Erscheinungen  die  einer  Dysurie  bis  ZU  den  heftigsten  eines  Blasen- 
steines oder  einer  Ilyp«'rtro|iliie  der  Prostata,  ohne  dals  dies  der  Fall 
ist.  Eine  Beachtung  verdient  der  Wechsel  der  Heftigkeit  der  Harn- 
Störungen,  bedingt  durch  die  Entleerung  oder  Füllung  des  Sackes,  ähnlich 
wie  beim  Schmerz. 

Der  Verlauf  der  Diverculitis  ist  in  der  Begel  ein  langsamer.  Unter 
den  vorher  angedeuteten  Umständen  verschlimmert  sich  der  Zostsnd; 
die  Veränderungen  der  höher  gelegenen  Hamorgane  steigern  sich  rasob 
und  es  kommt  zur  üraemia  acuta  oder  chronica,  oder  zu  Bildung  von 
Abszessen  mit  Pyämie  oder  zu  Perforationperitonitis, 

Die  Diagnose  l)ereitet  in  den  meisten  Fällen  grofsc  Schwierigkeiten: 
am  wertvollsten  sind  die  lokalen  Erscheinungen.  ])esonders  bei  bimanuellor 
Untersuchung,  und  die  ( 'ystoskopie  iTir  die  Slchorstellunii  der  DiaffiifSt'- 

E'iue  Grundl)edingun«r  einer  an.ssichtsvollen  Behandlung  eines  Diver- 
tikels ist  die  frühzeitige  Diagnose.    Die  erete  Aufgabe  der  Behandlung 
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besteht  in  der  Beseitigung  jener  Krankboiton,  welche  eine  Keizung  der 
Bimse  bedingen  können. 

Bei  beetebender  Qystitia  ist  eine  lokale  Behandlung  angeseigt,  und 
swar  müssen  tiglidi  Blaaenspttlnngen  mit  4%  Borlötung,  I^/qq  Lapis- 
Idsong  usw.  vorgenommen  weiden,  und  wenn  ausführbar,  ist  die  Drainage 
ilf's  DiTertikcls  durcb  Einrdliron  eines  Nelaton- Katheters  in  die  Tasche 
sehr  KU  empfehieni  da  schon  durch  Drainage  ohne  Eröffnung  der  Blase 
eine  Schrumpfung  der  Tasche  erreicht  worden  ist.  Mehr  Krfolfr  läfst 
«ich  jedoch  \<>n  (\ov  Drainage  mittels  ErutVnung  der  Blase  erwarten,  da 
wir  imstande  sind,  die  Blase  besser  zu  übersehen  und  die  Möglichkeit 
haben,  das  Drainndir  an  die  Scideimhaut  der  Eingan^rsollnung  aiiziiniilien. 

Dio  isectio  alta  bietet  fenier  den  Vorteil,  wenn  eine  Drainage  un- 
möglich ist,  eine  Baachblasenfistel  anzulegen}  wodurch  ein  Druck  auf  die 
Blase  nnd  die  Wand  des  Sackes  ▼ermieden  wird  und  sich  die  Gefahr 
einer  Zerreilining  derselben  vermindert.  Gleichwohl  bleibt  nicht  selten 
naeb  den  angegebenen  Verfahren  ein  kleiner  Best  der  Tasehe  surttck, 
der  sich  wiederum  zu  einer  Tasche  ausdehnen  kann;  deswegen  bilt  £. 
eine  radikale  Behandlung  durch  Entfernung  der  Tasche  für  angezeigt. 
Autor  geht  ausführlich  auf  die  Schwierigkeiten  ein,  die  sich  der  radi- 
kalen Behandlung  eiitgeL'enstellen,  und  auch  darauf,  welche  Methode  je 
nach  der  Lage  des  Divertikels  zu  wählen  ist  —  die  Sectio  alta,  die 
perineale  oder  sakrale  Methode. 

Dio  Divertikel,  die  in  Blasenhcrnieu  liegen,  müssen  eroti'net  und 
abgetragen  werden;  es  folgt  dann,  sobald  die  Blase  gesund  ist,  die 
Blaaennabl  Bei  Oangr&n  scheint  es  angezeigt,  die  Tasche  in  eröffiien 
und  za  drunieren. 

Als  Anhang  folgen  die  ans  der  literator  snsammeiigestellte  Kasuistik 
und  seobs  eigene  Beobachtungen.  8.  Jacoby-Berlin. 

Experimentelle  Beiträge  sor  Hamblasenplastik.  Von  Dr. 
Walter  Y.  Brunn.  Marburg.  Universitätsklinik.  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  Bd.  78,  Heft  \—^^^ 

V.  B.  hat  eine  Nachprüfung  clor  Versuche  von  Baldassari  und 
Finotti  unternommen,  welche  zum  Krsatz  V(ui  Harnblasendefekten  einen 
uugestielten  Serosa-Mu-kuIaris-I.ajijM  ii  von  der  Bauchwand  emptehien. 

Autor  geht  ausfidirlich  auf  drei  \'('rsuclisreihen,  dio  er  an  Hunden 
und  Katzen  angebtellt ,  ein  und  kumuit  nach  ^Viedergabe  der  dazuge- 
hörigen Protokolle  zu  folgenden  Schlufssätzen: 

1.  Die  Methode  von  Baldassari  und  Finutti,  Hamblasendeiekte 
dureb  nngestielte  Serosa-Huskularis-Lappen  von  der  Bauchwand  zu 
ersetsen,  ist  nicht  sn  empfehlen,  da  ein  solcher  Lappen  sofort  gans 
nekrotiach  wird. 

2.  Die  günstigen  Resultate  jener  Autoren  durften  dadurch  au  ei^ 
kliren  sein,  dafs  das  Netz  ein  Einfliefsen  des  Urins  in  die  Bauchhöhle 
▼erhinderte. 

3.  Aneh  die  Verwendung  gestielter,  gut  ernährter  Serosa*Hnslnilaris- 
Lappen  Tcm  der  Bancbwand  ist  ffir  die  Hamblasenplastik  nicht  zweok- 
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mäLfig,  weil  diese  ebenfalls,   wenn  auch  etwas  langsamer,  der  Xekroe 

4.  Beiden  llefliodeD  haftet  raeh  der  grolee  Kaditeü  g»ynlihfr 
der  einfachiyn  Net^Iastik  an,  data  dordi  fcntdanenide  Abatobaag  von 
Partikefai  dea  Lappeoa  noch  vatk  dm  Wochen  eise  ToHrfändigc  Be> 
deckong  mit  Bkamepithel  anableibt,  die  bei  der  NeCiplaalik  bcrntt 
nach  zehn  Tagen  vollzogen  ist. 

6.  Der  Versuch,  aolche  Defekte  mit  gestielten  Serosa-Muskolam- 
Lappen  aas  dem  Darm,  also  unter  Verwontlnncr  von  <?  1  a 1 1 e r  Musknlatur, 
zu  decken^  ist  in  geeigneten  Fällen  gerechtiertigt  und  verspricht  Erfolg. 

8.  Jacobj-BerlijL 

On  tlie  UM  of  oxygen  gaa  in  diatanding  tlie  bUddertor  <7fto* 
•oopy.  Von  A.  G.  Fan  Ida.  (Brit.  Med.  Jonm.,  Kareb  S.  1901) 

Zar  Fällung  der  Blaae  aind  Gaae  dan  Fliiaai|^etteB  vomaidiai,  da 
letstera  dnrob  Blut,  Eiter  oaw.  leicht  getrftbt  werden.  Zn  ataike  Er- 
hitanng  wird  bentnitage  doreb  den  Gebnuch  der  aogenanntea  kakaa 
liampen  Tenniedm.  Saaentoff  aiebi  F.  deifaalb  vor,  da  denalbe  aof  £• 
oft  TOihandene  Qyatitia  einen  gltaiatigen  Kinflufa  anaObL 

Ton  fiofmann-Wien. 

Lnrge  raptnre  de  1&  Teaaie,  par  Matement,  eztrapdritoniala. 

Laparotomie.  Querison.  Von  Radouan.  (Arch.  de  m^d.  et  de  phann. 
milit.  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Xr.  17,  1904. 

Der  infoige  eines  Dolchsüchea  in  die  linke  Gesäfspartie  Verletzte 
fiel  mit  dem  ünterbauch  auf  einen  oramyenrrofsen  Kieselstein.  T'nnieren 
iinmoiflich:  durch  Katheter  100  Gramm  hhitigen  Urins  gewonnen.  Im 
Hypogastrium  ausgedehnte  Dämpfung.  Bild  schwerer  innerer  Bhitung. 
Nach  2H  Stunden  suprapuhische  Laparotomie.  7  cm  langer,  extraperi- 
tonealer klaffender  Rifs  an  der  vorderen  Blasenwand,  lier  durch  grofse 
Blntklumpen  derart  geschlossen  war,  daf»  eine  Urininfiltration  der  um- 
gebenden Gewebe  anablieb.  Vern&hung  dea  Blasensi>alte8  nach  Lern* 
bert:  die  unteren  Blaaenriader  an  die  Bant  befestigt  anr  Bildung  einw 
lippenförmigen  Blaaenfistel  im  mteren  Winkel  Ein  daselbst  eiogel^gtsi 
Drainrohr  erwies  sieh  bald  als  nntalos.  Vollst ändige  Heilong  nach  6  Wochen. 
Hinweis  darauf  u.  a.,  dafs  extraperitoneale  Blasenrisse  durch  indirekte 
Gewalt  ohne  Beckenbruch  —  wie  hier  —  Terhältnismälsig  selten  tibd. 

S  e  d  1  m  ay  r- Borna. 

Intraperitonealer  Blasenrifs.  Zerreifsung  und  Abreifsung  des 

Bauchfells  von  der  Blase.  fViertelj:ihr>-ohr.  f.  i:'  ri<  lif  1.  Med.  u.  offontl. 
Sanitatsw.,  Bd.  XXVII.)  Von  May  er -Simmer  u.  (Zentralbl.  £.  Cliir.  Nr  17, 
1904.) 

Ein  40jähriger  Mann  stürzt  betrunken  von  einem  AVagen,  geht  noch 
0,5  km  weit  nach  Hause.  Harndrang,  ohne  Möglichkeit  zu  urinieren. 
Durch  Kathater  2  Liter  hellen  ITrins  entleert  12  Standen  nach  dm» 
Unfall  Laporatomie.    Es  wird  Zerreilsnng  des  Banchfellfl,  aber  keine 
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BlaaeoTerletsung  konststieit;  die  Blaa«  bleibt  unerAfibet  Die  Sektion 
ergab  7  cm  langen,  ininperitonealen,  alle  Scbiobten  dorobfletsenden,  sagittal 
Terianfenden  Blasenrifii.  Sedlmayr-Borna. 

Über  mtcaabdominale  BlaienxisM.  Von  L  B«  Seltowitseh. 
(Rasski  Wratsch,  1908.)  ZentralbL  f.  Cbir.  Nr.  17,  1904. 

Diagnostisch  fiand  8»  meist  ah  Beweis  eines  bestehenden  intraperi- 
tonealen Blasenrissed  sowohl  das  vollige  Leersein  der  Blase,  wie  die 
Gewinnung  von  viel  (etwa  1,5  Liter)  eiweilsbaltigem  Urin  durch  den 
Katheter.  Mittlere  Urinmengen  sprechen  mehr  für  extraperitoneale 
Baptar.  Sedlmayr-Boma. 


Des  rnptnrM  intrap^ritonöalea  de  la  Yesiie  taaui  ftaotnzei  dn 
bafiin,  dans  lat  oontusions  abdominaJes.  Von  Dambrin.  (Annal. 

des  m;il.  des  organ,  gön.-urin.    1904.    No.  9.  10.  11.) 

Nach  einer  historischeu  Übersicht  gibt  V^erf.  eine  eingeheiido  Studie 
über  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie  der  intraperitonoalcii  ßlason- 
rupturen.  Am  ausrührlichsten  ist  der  Mechanismus  der  Ruptur  behan- 
delt, woraus  sich  die  Erklärun{.r  ergibt,  weshalb  besonders  leicht  dio 
hintere  obere  Wand  der  Iila.se  einreifst.  Diese  Stelle  ist  durch  ihren 
anatomischen  Bau,  die  p]ntwicklung  und  Anordnung  der  Muskelfasern 
am  schwächsten;  diese  Sehwächo  wird  noch  bedeutender  bei  dilatiortor 
Blase,  da  die  hintere  obere  Wand  bei  FUllimg  der  Blase  sich  am  meisten 
ausdehnt.  Sohliefslich  findet  die  Blasenwand  hier  bei  der  Ausddinung 
den  geringsten  Widerstand  vonseiten  der  aagrenaenden  Oigane  und 
Gewebe,  so  dals  der  bei  einem  Trauma  plMslioh  erhöhte  intravesikale 
Dmck  hier  am*  leichtesten  sn  einem  RiA  der  Blasenwand  föhren  kann. 
Es  folgt  eine  sehr  vollständige  Znsammenstellnng  der  Symptome  und 
die  daraas  abzuleitende  Diagnose.  Schwierig  ist  oft  die  Differential- 
diagnoae  zwischen  intra-  und  extraporitt^nealer  Ruptur.  Therapeutisch 
klimmt  nur  die  Laparotomie  und  Blasonnaht  in  Betracht,  wofür  p])pnfHllR 
detaillierte  Angal)en  und  Rütschhige  unt^eführt  werden.  Der  Eifolg  i>t 
um  so  eher  zu  erwui-ten,  je  früher  operiert  wird.  Unter  den  s«Mt  189') 
veröffentlichten  Fällen  befinden  Hicli  unter  'M  Operierten  27  Ileihuigeu 
ond  7  Todesfälle.  Zum  Schlüsse  bind  3  neue  Beobachtungen  und  sämt- 
liche bisher  Terfiffisutlichten  76  Fälle  von  operierter  iniraperitonealer 
Buptor  der  Blase  sowie  ein  ausführliches  Literatorveneiohnis  angeführt 

Sohlodtmann-Berlin. 

Die  Cystotomia perinealis.  Von  K.  Frank.  (Ges.  d.  Arzte,  lö.  April 
1908.  Wiener  klin.  Wocheoschr.  Nr.  16,  1904.) 

F.  stellte  einen  69 jährigen  Patienten  vor,  welchem  er  nach  seiner 
Operationsmethode  (querer  perinealer  Schnitt,  Ablösung  des  Bektums, 
Ertflhong  der  Blase  oberhalb  der  Prostata)  einen  127  Gramm  schweren 
Stern  entfemty  sowie  ans  jedem  Seitenlappen  der  Prostata  einen  Myom* 
knollen  ennkleiert  hatte.    Die  Hnlung  Terlief  sehr  glatt. 


Digmzed  by  Google 


—   440  — 


F.  hat  diese  Operation  bis  jetst  zehnmal  ausgeführt.  Ein  Patient 
starb  drei  Stunden  nach  der  Operation,  wahrscheinlich  infolge  der  Nar- 
kose (es  bestand  schwrri'.  fettige  Degeneration  deH  Herzens).  Alle 
übrigen  Patienten  sind  «»hiio  jede  Fistolbildung  glatt  geheilt.  Die  Me- 
thüde ist  auch  für  Kinder  sehr  geeignet.        von  Hofmauu-Wien. 

Ein  riesiger  Blasenstein  durch  die  Harnröhre  extrahiert.  Von 

K.  JdiSetic.    (Liocnicki  viestnik  1903,  kroatisch.) 

Ohne  Narkose  bei  45iähr.  schwächlicher  Kranken  Extraktion  eine!» 
eiförmigen  14:  12  cm  grulsen.  90  g  schweren  Steines  nach  vorher- 
gegangener Dilatation  der  Ifarnriihre,  wesentlich  ansgeführt  durch  Aus- 
pressen des  Steines  von  der  Scheide  her  mit  Hilfe  von  zwei  Fingern. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  Blasenstein  nach  Ffäh  1  n  n  gs  verletgung.  Von  Sehl  off  er. 
(Wissensch.  Ärztegcsollsch.  in  Innsbruck,  5.  Märt  1904.    Wiener  klis. 

Wochenschr.  Nr.  22,  190-1.) 

Vor  einem  .Talire  Pfählung  auf  einem  Zaun]>flock.  Seither  Ham- 
röhrenflstel  am  Perineum  und  ("ystitis.  Bei  der  ('v-tosk()]»ie  fand  man 
einen  Hhusenstein,  welcher  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde.  Als  Zcntriiiu 
des  Steines  fand  sich  ein  Stückchen  H.isenstotT  von  der  Hose,  welche 
der  Fetient  am  Tage  der  Verletasung  getragen  hatte.  Dieser  Fdl  stellt 
die  fünfte  bisher  bekannte  derartige  Beobachtung  dar. 

▼on  Hof  mann- Wien. 

A  note  on  perineal  litholapaxy.  Von  A.  Hoottin.  (Brit  Med. 
Joom.,  April  9.  1904.) 

Die  pmneele  Litholapaue  bewihrt  sich  besonders  bei  Khideni. 
Sie  scheint  in  Indien  siemlich  häufig  au sge fahrt  su  werden,  denn  H. 
konnte  447  Fälle  mit  18  Todesföllen  nsammenstellen.  Die  Details 
dieser  Operation  werden  genau  geschildert     von  Hof  mann -Wien. 

Fremdkörper.  Von  A.  Bänyai.  (Pest.  med.  chir.  Presse,  1904, 
8.  406.) 

Eine  42jahrige  Frau  führte  sich  einen  Gänsekiel  in  die  Blase  ein. 
Der  9  cm  lange,  stellenweise  mit  Fhosphaten  bedeckte  Fremdkfoper 
wurde  mittels  der  Ool linschen  FremdkArperpinzette  entfernt. 

Gel^entlicli  les  ^'erBuche8,  einen  83jährigen  Prostatiker  sn  kathe- 

terisieren,  war  der  Katheter  in  zwei  Stücken  abgebrochen.  Das  eine 
Stück,  ein  S  cm  langes  vertrocknetes  Blasenondstück  eines  Nelaton  Nr.  7. 
Stack  4  cm  ohcrliall)  des  Orificium  extern,  nrethrae,  das  andep^  in  der 
Pars  posterior  rirethra«'.  Beide  wnrdi-n  mittels  der  Co  Ii  i  n  sehen  Pin<'e 
nrethale  extrahiert.  Der  Patient  wurde  noch  2'^,  Monate  wegen  H am- 
retention  und  chronischen  Blasenkatarrhs  behandelt. 

B.  Kaufmann  -  Frankfurt  a.  M. 
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Sulla  presenza  del  baciUo  tuberoolare  seile  tirine.  V'^on 
Maragliano.  (Gaz.  degli  oapedali  e  delle  ciin.  1904»)  ZentralbL  f.  Chir. 
Nr.  17,  m)4. 

y[.  ht'tont  OS  jils  Keltene  Ausnahme,  dalH  sldi  boi  litinfjoiituljerkulose, 
aljor  gosurulcni  Froj^eiiltalapparat  TiilH'rkclbazillon  im  Harn  liiulon.  Kr 
j»rüfto  luikroskopi.sili  narli  Zciitriluyicroii  nTofRcf  l'rinnu'iigon  durcli 
tj  borimpfuiig  auf  Meorschwoinchon  uud  ilurch  Kultur  nach  der  Mothod« 
von  Jousset.  Scdl mayr •  Borna. 

Zur  Befektion  dar  Hamlilaae  wegen  maligner  Tmnoren.  Von 

F.  Matthiaa  (Bruns*  Beitr.  b.  klin.  Chir.,  42.  Bd.,  1904,  8.  881.) 

In  dem  einen  Falle,  hei  einer  46 jährigen  Jongfrau,  bestanden  Be- 
8chwerden,  vor  allem  Blutungen  seit  3  Jahren,  und  war  durch  einen 
Urologen  die  Entfernung  mittels  endovesikaler  Operation  versucht  wor- 
den. Mittels  Sectio  alta  wurde  der  bimförmige  in  der  Gegend  dea 
1.  ITreter-s  .--itzcTidc  'l'umor,  ein  m»'dul]ares  Karzinom,  exstirpiert,  wobei 
mehr  als  die  Hälfte  der  Tilase  und  ein  4  cm  langes  Stück  des  linken 
TTrptors  entfernt  wurden.  Naht  der  Blase  und  Implantation  des  Ureters 
in  die  Nahtlinic.  Nach  einem  Jahre  konnte  noch  kein  Rezidiv  fest- 
gestellt werden.  Im  anderen  Falle,  bei  einem  50jährigen  Manne,  der 
teit  etwa  einem  halben  Jahre  Besehwerden  hatte,  wurde  cystoskopisch 
ein  der  1.  Blasenwand  breitaufsiizender  Tumor  diagnostisiert  Mittels 
Sectio  alta  und  breiter  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  wurde  das  hühnerei- 
grofse  Karzinom  mitsamt  «lor  1.  Blasenhälfte  entfernt,  die  Blase  genäht 
und  der  1.  Ureter  in  der  Blaaenwundo  fixiert.  Heilung.  Beide  Patienten 
vermochten  den  Urin  spontan  an  entleeren. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Neoplasme  vesical  avec  Ouvertüre  dans  le  rectum.  Von 
K.  F  lang  als.   (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1904,  p.  83.) 

Der  Tumor  wurde  von  dem  G 7jährigen  Kranken  vor  G  Monaten 
beobachtet  durch  die  Symptome  einer  Hämaturie  und  einer  Betention. 
Etwa  5^/2  Monate  spater  geht  der  Urin  sum  Teil  durchs  Rektum,  lum 
Teil  durch  die  Harnröhre.  Die  Bektalpalpation  ergibt  eine  betoächt- 
liehe  für  einen  Finger  durchgängige  Perforation  der  Blase  ins  Rektum. 
Die  Obduktioti  des  an  Urininfektion  zugrunde  Gegangenen  ergibt  ein 
Karsinom  der  hinteren  Blasonwand  mid  des  Blasengrundes  mit  zwei 
ttbereinandei^elegenen  Perforationen  ins  liektuni. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Kyoiarkom  der  Blaie.  Lex  er.  (Freie  Vereinig,  der  Chirurg. 
Berlins,  9.  Not.  1908.) 

59jähr.  Mann  mit  unbestimmten  Schmerzen  im  Leibe,  Blasen-  und 
Stuhlbeschwerden.     Etwas  Terschieblicher  Tumor,  welcher  die  ganze 

Unterbanchgegend  hinter  der  Blase  einnimmt  und  nii*  I  i  Um  tjita  nicht 
in  Verbindung  steht  Die  Laparotomie  crirab  ein  kind^kopfgrofses 
Myosarkomi  das  mit  einem  breiten  Stiel  der  rechten  Blasenseite  anhaftete. 

Sedlmayr-Boma. 
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Über  doppelseitige,  cystenartige  Erweiterung  des  vesikalen 
Ureterenexides.   Von  U.  Wildbolz.    (Monataber.  L  UroL  1904,  Bd.  IX, 

Heft  4.) 

Die  allseitige  Dehnung  des  unter  der  Jilnseuschleimhaut  verlaufenden 
TTreterahschnittes  wird  hervorgeruton  durch  die  Stauung  des  Urins  infolge 
einer  nieist  angeborenen  Stenose  oder  Ohliteration  der  vesikalen  Harn- 
leltermfindaiig.  Derartige  intraTesikale  UretercyBton  können  symptomlos 
bleiben  oder  Anlab  in  schweren  StOmngeii  geben,  wie  Urinreteiitioiif 
Blasentenesmusy  Inkontinens.  Eine  sichere  Diagnose  in  yivo  ist  meist 
nur  dnroh  das  Cystoskop  mfigtieb.  Den  vier  bisher  Ter(^foBtliehten 
Beobachtungen  fügt  W.  zwei  neue  hinsu  und  swar  als  die  einzigen  mit 
doppelseitiger  Cystenbildung  am  Ureterenende.  Cystoskopisch  eigab  sich 
folgender  Befund:  Symmetrische  Lage  der  kugelf(Srmigen  Tumoren,  glatte 
Oberfläche,  Bekleidung  mit  Schleindiaut,  Tninsparenz  und  wechselnde 
Gröfse  unter  deutlich  sichtbaren  K<tntraktionen  der  Tninorwand.  Bei 
gefahrdrohenden  Synijitomen  in  den  Ureteren  infolge  (h-r  Urinstauung 
müfste  nach  Sectio  alta  der  Blase  ein  Stück  der  vorderen  Ureteren- 
cystenwand  reseziert  und  die  Uretereuscbleimhaut  mit  der  Blaseuschleim- 
haut durch  Naht  vereinigt  werden.  Hentschel-Dresden. 

DiTertioiile  de  l^oettee.  Von  H.  Kerbet.  (BulL  de  la  soc  anat 
de  Paris  1904,  p.  76.) 

Gelegentlich  einer  Sektion  wurde  diese  Anomalie  gefunden,  die 
darin  bestand,  dafs  vom  1.  Harnleiter  etwa  3  cm  vor  seiner  Mündung 
ein  Divertikel  apsgeht.  Danselbo  ist  handschuhiingerförmig,  32  mm  lang, 
etwa  doppelt  so  weit  als  der  Harnleiter  und  endet  in  einen  Blinrls.ick 
Es  vereinigt  sich  Tiiit  dem  Ureter,  der  an  dieser  Stelle  erweitert  ist. 
Die  Uamleitermündung  in  der  Blase  ist  normal. 

B,.  Kaufmaun-Frankfurt  a.  M. 

Taille  hypogastrique  modifiee  pour  arriver  ä  voir  aisement 
les  orifices  ureteraux  dans  la  vessie  ouverte.  Von  Kochet  und 
Kuotto.    (Aiinul.  (h  -  iii;il.  des  org.  g('n.-urin.  IIH)?,    Xo.  11 J 

\  errt.  bilden  durch  den  Hautschnitt  einen  rechteckigen  Tiappen  niii 
der  ßa>if  nach  oben,  der  horizontale  Schnitt  wird  über  dem  Os  pubi.^ 
geführt  Die  Blase  wird  direkt  tlber  der  Kflndung  der  Urethra  frei- 
gelegt und  hier  tranHversal  geö&et,  der  obere  Inzisionsrand  an  den 
horiaontalen  Band  den  Hantlappens  vem&ht  Man  hat  auf  diese  Weise 
leichten  Zugang  zum  Blasenboden  und  kann  die  TJreterenmfindungen 
leicht  zu  Gesicht  bekommen  und  eventuell  katheterisieren. 

Schlodtmann-Berlin. 

Über  Rektmnverlagerung  des  rechten  Ureters  sprach  Macken- 
rodt in  der  Oes.  f.  OiburtsliiUir  nmi  Gynäkol.  zu  Berlin  ani  ll./Xll.  Ü8. 
(üerl.  klin.  Woehensrlir.  1904.  Nr.  IH.) 

In  dem  vorgfstcllttu  Falle  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige 
Pyosalpinx  mit  clironischer  Peri-Parametritis ;    nach   Lösung  der  Ad- 
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hfisionen  zeigte  sich  der  rechte  Ureter  au  der  Kektumwand  dicht  an- 
liegend; er  wurde  absichtlich  darchschmtton  und  wurde  in  die  Blase 
eingeniht»  wo  er  such  einheilte.  Diese  Verlagerung  hat  Yortr.  öfter 
gesehen  und  behandelt»  es  war  stets  der  rechte  Ureter,  und  stets  war 
die  Ursache  eine  Beckenbindegewebsentsündung. 

Panl  Cohn-Berlin. 

Zur  Chirurgie  des  Ureters.  Von  Franz-Ualle  a.  S.  (Zeitschr.  f. 
Geburtah.  u.  Chir.,  Bd.  L.) 

In  der  Hallenser  Frauenklinik  gewonnene  Erfahrungen  über  Heilung 
frischer  Hamleiterverletzungen  und  diejenige  von  Hamröhrenfisteln: 
Ureterorraphia  gänzlich  zu  vermeiden.  Die  Einpflanzung  des  durch- 
trennten Hainleiters  in  die  Blase  ausschlielslich  empfohlen;  auch  dann, 
wenn  <tie  Ausführung  der  Ureterocystostomie  primär  nicht  möglich  ist, 
kann  durch  Unterbindung  des  renalen  Handeiterendes  mit  Eänpflansnng 
des  letzteren  in  die  Operationswunde  die  Nephrektomie  aufgeschoben,  ja 
umgangen  werden.  Bei  Studien  über  die  Harnleiter- Blasen])lastik  an 
Hunden  kommt  F.  zu  den  Ergebnissen:  das  Hanileiterende  mit  einem 
Seitenzügol  an  (nicht  in  das  Innere)  der  Bla.se  zu  fixieren,  am  Hivrn- 
leiter  die  pfanze  "Wuiid  fassen,  an  der  Blase  mir  submucös  führen  und  so 
auf  diese  Weise  Idascnwärts  nur  rückläufig  Muscularis  und  Serosa  durch- 
setzend. Die  Blase  ist  divertikelartig  dem  Harnleiter  entgegenzulegen 
und  sind  alle  zur  Harnröhre  hinausleitenden  Fadonzügel  zu  vermeiden. 
Dauerkatheter  unerli&lich.  Hinweb  auf  die  Wichtigkeit,  ja  Uneriftlslich- 
keit  bei  der  Nachbehandlung,  dafs  auch  der  Gynikologe  in  Qystoskopie 
und  Ureterensondierung  bewandert  sei.  Sedlmayr-Borna. 

Tlie  conservative  treatment  of  some  surgical  diseases  of  the 
renal  pelvis  and  the  Ureter  by  the  uretercystoscope.  V(»n 
F.  Kreissl.    (X.  w-Vork  Med.  Joum.  Febr.  Kl  1904.) 

K.  ist  im  allgemeinen  der  Ansicht,  dafs  der  therapeutische  AVert 
des  Ureterenkatheterismus  stark  flbortrieben  werde.  Immerhin  könne 
derselbe  in  Tereinselten  F&llen  von  Nutzen  sein.  So  können  bei  un- 
komplizierter, aszen^erender,  chronischer  Pyelitu  und  Ureteritis,  wenn 
noch  keine  groben  Verftndemngen  in  der  Wand  dieser  Organe  vorliegen, 
günstige,  dauernde  Resultate  erzielt  werden.  Vm  die  Wieilcrholung 
des  Katheterismus  zu  vermeiden,  läfst  K.  in  solchen  Fällen  den  Katheter 
durch  mindestens  8  Tage  liegen.  Bei  Hydroncphmse  ist  die  AVirkung 
des  Ureterenkatheterismus  selten  eine  dauemile.  Hingegen  können  bei 
Saudbildunt,'  im  Nierenbet  ken  brillante  Resultate  durch  Spühnigen  des 
letzteren  erreicht  wi-rden.  In  vereinzelten  Fallen  können  aucli  im 
Ureter  eingekeilte  Steine  durch  Ureterenkatlietet  iauius  und  Injektion 
öliger  Flüssigkeiten  zum  Abgang  gebracht  werden.  Dasselbe  gilt  von 
Ventopfongen  durch  Blut  und  Eitergerinnsel.  Nieren-  und  Ureterfisteln 
können  eventuell  durch  permanente  Dndnage  des  Ureters  zur  Heilung 
gebracht  werden.  von  Hofmann-Wien. 
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4.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penie. 

Zur  patliologuohen  Anatomio  des  Herpes  progenitalis.  Von 

W.  Kopyto WS ky •Warschau.   (Arch.  t  Dennat  n.  Syph.,  Bd.  68,  Heft  3.) 

Verf.  hat  oft  Oolegenheit  gehabt,  bei  stationären  Kranken  Heipet- 
erkranknngen  ab  Komplikation  ihres  Hautleidens  zu  beobachten.  Die 
Herpeserupiion  tritt  gewöhnlich  im  Frühjahr  und  Horhst  auf. 

Hist-'!()<rlscli  zeigen  die  Blasen  selbst  in  verschiedenen  Füllen  im 
ganzen  gleiche  Verändennigen.  Einzelne  Dif^orensen  sind  durch  die 
verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  bedingt. 

In  der  Blas«'  findet  man  degenerierte  Epithelieu,  polynukleäre 
Gebilde  und  Tjeukoc\ ti-n. 

Man  kann  folgende  Typen  unterscheiden: 

1.  Homogene  oder  Iftogliche  KlUmpchen,  snweilen  mit  Besten 
bläschenförmiger  Kerne  oder  mit  geschrumpften,  intensiv  gefärbten 
Kernen;  zuweilen  beobachtet  man  mehrere  geschrumpfte  Kerne.  Lets« 
tere  sind  oft  von  leeren  Räumen  umgeben.    Die  Klümpchen  enthslten 

oft  feinkörniges  Pigment. 

2.  Homogene,  spindelfi^rnüge,  längliche  Homplättchen,  zum  Teil  in 
(irruppen,  kernlos  oder  mit  Spuren  von  Kernen  in  Gestalt  grober  oder 
feiner  Körncben. 

.3,  Odoniatrise  gr«)f8e  Zellen  mit  nTolhen,  ovalen,  teils  Imntnir.'n 
intensiv,  teils  nur  in  der  Mitte  und  am  Rande  oder  nur  randst^udig  ge- 
färbten Kernen. 

4.  Ähnliche  Zellen  mit  zwei,  drei  und  mehr  eiförmigen  Kernen. 
In  der  Regel  färben  sich  alle  Kerns  eines  aolchra  Gebildes  gleich. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  Herpes  progenitslis  nnd 
Herpes  zoster  zeigen  eine  völlige  Analogie  der  histologischen  Bilder  tfots 

des  diiferenten  klinischen  Aussehens. 

Verf.  hält  auf  Grund  seiner  T'^ntersuchungen  die  beiden  Krankheits- 
formen vom  ])athologi8ch'anatomischen  Standpunkte  aus  bis  in  die  Einzel- 
heiten für  vollkommen  identisch.  Federer-Teplitz. 

Die  keimfreie  Aufbewakrung  weicher  und  halbweicher  Kft- 
tlieter.    V  on  (ioldbor^;.    (I)t'iitscho  med.  Wocliensclir.  04,  \r.  7.) 

G.  einpfieblt  für  die  keimfreie  Aufbewahrung  elastischer  Katheter 
zwei  Methoden:  die  erste  eignet  sich  für  Kliniken  und  Speziali.steu  mit 
guter  aseptischer  Einrichtung;  die  einzelnen  dazu  nötigen  Utensilien: 
eine  an  beiden  Seiten  offene  Glssröhre,  die  Yersohlüsse  derselben,  die 
einzelnen  Katbeter  werden  mit  Hilfe  von  aseptischen  Katheteiglsshslten 
für  eine  Stunde  im  Wssserdampfapparat  sterilisiert  und  sodann  die  Ks' 
thetcr  in  der  Röhre  verschlossen.  Die  zweite  Methode  ist  für  prakti- 
sche Ärzte  und  Laien  zu  cnjpfchlen:  Hie  Instrumente  werden  in  Re«- 
genzrohre  gehängt,  die  innen  eingeschnürt  und  eingebuchtet  sind:  •üc 
an  den  äufseren  Enden  ein  wonig  .inschwellcnden  Katheter  bangen  von 
seilest  in  dei-  Einscbnüi'ung;  überall  gleich  weite  InstninnMiti'  \m  rden 
mit  Hilfe  des  aseptischen  Katheterglashakens  mit  (^uerpiatte  und  btift 
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eingehängt.  Roiigiefi  m  l)ouIe  mit  Hilfe  des  mit  offenem  oder  geschlos- 
senem Querring  versehenen  Glashakens.  Als  Auf l)ewiihrunirstliisslir|<(.it 
dient  am  besten  1 — Qige  Rorsäurelosung.  welche  die  Tnstniineiilt.«  nur 
wenig  angreift;  das  Niveau  derselben  nuils  ilie  EitiMlinuningsstelle,  also 
das  £ndc  des  Katbeten  um  1 — 2  cm  überragen;  darüber  giefst  mau 
ein  obcm  sterilineiies  OÜvendl,  so  ist  das  lostrument  jeden  Angenbliok 
gebnuichsfertig.  Will  man  die  Olanröhren  befördern  oder  bei  sioh  tragen, 
80  gescbiebt  dies  swedun&ibig  in  langen,  schmalen  flolahülseni  wie  sie 
XQ  bakteriologischen  Versendungen  gebrancbt  werden. 

Paul  Gohn*Berlin. 

Über  Bakterienbefunde  in  der  normalen  männlichen  Urethra 
nnd  den  Syphilisbazillus  Max  Josephs.  H.  Pfeiffer.  (Wiener  klin. 

Wochenschr.  Sr.  20.  1H03.) 

Die  auf  der  Ahtoilung  M  rareks  -  Wien  aus  norinnlen  und  aus  an 
(jonorrhoc  erkrankten  Harnri>hrcn  gcwoiiiK-nen  liakterien  erwiesen  siel» 
als  Vertrt'tor  der  sogen.  PseiidddijilitlR'richazillfn  (nach  Schwoneis 
sogen.  niakrusko|»ischem  Agghitinatiünsvoi*suciiJ;  P.  glaubt  dieselben 
identisch  mit  den  SjphilisbaziUen  von  Joseph.  Die  aus  dieser  An- 
nahme gezogenen  Schlösse  sind  snnichst  als  hypothetische  zn  beseidinen. 

Sedlmayr- Borna. 

Über  Uzetbrismiu.  Von  G.  F.  Ziemssen.  (Wiener  med.  Presse. 
1906,  Nr.  89.) 

Katheterisierung,  forcierte  TTnterdriickung  des  Harndranges,  an 
lange  ausgedehntes  Prodromalstadiiirn  hei  der  Kohal)itation  können 
heftigen  Schüttelfrost  henromifen,  dem  wieder  völliges  Wohlbefinden 
folgt.  Diesen  Zustand  nennt  Z.  Untlnisinus.  Primär  lag  angeborener 
l  rethrospasmus  vor  Im  !  ciiuMn  2<j  jähnL.'t  ii  Patienten  mit  Dysurie,  dl»' 
nur  dnrch  starken  Druck  «ler  Bhuse  übeiwiiiult  ii  werden  konnte,  teldonder 
Ejaculatio  seminis  trotz  höch.ster  sexueller  Eiregung,  dumpfem  Druck 
im  Ductus  ejaculaturius  und  einem  bei  B^iillung  der  Urethra  von  vom 
auftretendem  Schmerz  im  Oberschenkel.  Durch  langsame  Dehnung  der 
Urethra  und  Blase  durch  Borsäureeinlauf  waren  nach  vier  Wochen  die 
Dysurie  und  bald  daranf  auch  die  behinderte  Ejakulation  beseitigt. 

Hentschel  -Dresden. 

Traitament  rapide  du  bubon  sappnzö  per  linoision,  Pexpres- 
sioily  et  la  satore  immödiale.  Von  Lograin.  (Annal.  deH  mal.  den 
org.  g^n.>urin.  1904.   N<».  10.) 

Verf.  sucht  nach  der  Inzision  des  Hubo  auf^-er  dem  Eiter  sämt- 
liche Flü^-^i.L'keil  ans  dem  entzündeten  Gewebe  «lureh  >-tarkes  Pre>>en 
mit  den  Flingern  lieraii-^/ndriieken.  al-dann  vernäht  er  ^orgfiiltig  die 
Wundränder  ohne  vorhetige-  Au-wuM  lirn  der  AVunde  mit  anti-epti-ehen 
I/i-ungen  und  ohne  Drain;ige.  Dariiiter  koniiut  ein  Watte- K'dloiiiuni- 
Verband  und  eine  leichte  Kompie-sinn  während  mehrerer  Tage.  Hei 
bereits   gangriinÖ!ier  Hautdecke  wird  das  gangränöise  »Stück  e\>tirpiert, 
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im  fibrigen  clienso  verfahren.  Operiert  wird,  »o^ald  «ich  Eiter  nach« 
weL^en  läf*t.  Verf.  hat  hiermit  viel  bessere  Resiiltjite  erhalten  ul?-  mit 
anderen  Methoden,  die  Heilung  macht  >ich  viel  ntscher,  die  Narben 
smd  weniger  stfimd.  8elilodtilia]in*Bei&L 

Über  eigentliche  Hauttuberktdose  (Tuberc.  cutis  propria  Ka- 
posi) des  Penia  bei  Urogenitaltuberkulose  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  verschiedene  Formen  vonFeriureüiritis.  Ven  R. Bloch. 
(Präger  med.  Wocbenscbr.  Nr.  17,  18,  19.  19M.) 

Dem  21jährigen  Patienten  war  vor  3  Jahren  wegen  Abszesses  der 
linke  Hoden  exstirpiert  worden.  Ein  Jahr  später  erkrankte  derPatiait 
an  Gonorrhoe  mit  rechtaeeitiger  Epididymitis.  Einige  tfonat  nach  Be- 
ginn der  Qonorrhoe  entwiekeHen  aich  <}eschwfire  in  der  Umgebung  der 
HamröhrenmQndnng  und  in  der  Peniahaat,  welche  steh  ala  tuberkuISs 
manifestierten.  Im  ürinsediment  waren  TubeikelbasillMl  nachweisbar. 
Nach  1  Jahre  heilten  die  GeachwOre.  Nach  einem  weiteren  halben  Jahre 
zeigten  sich  Lungensymptome,  und  es  entwickelte  sich  ein  Abszefs  am 
Perineum,  welcher  zu  Fi^tclbiidnng  führte.  Die  Kystoskopie  zeigte  keine 
besonderen  ^'e^ät^(lerungcn.  Subjektive  Beschwerden  be'staiHlon  nicht. 
Der  Urin  war  stets  molkig  trüb.  Die  Eiterung  ist  wohl  als  lonaK-u 
Ursprungs  aufzufassen.  Ein  exzidiertes  Hautstückchen  wurde  mikrosko- 
pisch untersucht.  Es  fanden  sieh  reichliche  Miliartuberkel  mit  zahl- 
reichen Biesensellen  y  die  randatändige  Kerne  aufwiesen.  Der  Patient 
wurde  mit  Tuberculinnm  Kohii  bebandelt,  aber  ohne  Erfolg. 

Ton  Hofmann*WieB. 

Zur  nrage  der  Bildung  dar  weiblioliMi  (Tretlira.  Von  H.  M. 

Wolkowitsch.   (Wratschebnaja  Gas.  1904,  Nr.  4.) 

Eine  junge  Frau  behielt  nach  der  ersten  Entbindung  eine  fast 
fingerstarke  Veaikovaginalfiatel  surfick.  Die  Harnröhre  war  TöUig  ver- 
wachaen,  der  Harn  entleerte  sich  durch  die  Fiatel  und  naurierte  die 

Umgebung.  W.  bohrte  einen  Kanal  nach  der  Blase,  entsprechend  der 
obliterierten  Urethra,  löste  die  Blasenschleimhaut  durch  airkulnre  Inzision 
ab,  zog  sie  mittels  vier  Ligaturen  durch  diesen  neu  angelegten  Kjm:»! 
und  fixierte  sie  daselbst  durch  Nahte.  Die  nunmehr  von  der  (larül)er- 
gezogenen  Schleimhaut  verschlossene  Fistel  vernari)te.  und  die  tioriiiaip 
Funktion  stellte  bich  langsam  wieder  ein.  iientschel-Dresdcn. 

RamröhTendivertikel.  Von  l.t  ssing.  (Freie  Vereinigung  d.  Chir. 
Berlins.   Deut-,  h    Med.  Ztg.  19u4,  Hr.  15.) 

Ein  Patient  bekam  am  Damm  eine  Eiterung,  die  aufging  und  eine 
Fistel  hinterliels.  Bei  der  Operatif)n  fand  sich  in  der  Pars  pendula 
der  Harnröhre  eine  Ausstülpung,  die  wold  als  eine  koniri  nit  i!e  ilil*- 
bildun«,'  anzusehen  war.  Englisch  lullt  derartige  Divertikel  lur  Er- 
weiterungen der  Ausführungsgäuge  üowperscher  Drüsen. 

Hentachel-Dresden. 
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Obliteration  de  l'uretre  par  une  valvule  congenitale  en  forme 
de  diaphragme.  Honnot  (Vul  do  (iräcc).  Rapport  par  M.  bazy.  (UuU. 
et  ni«'in.  de  Iii  soc.  d*'  ohir.  di-  l'nris,     T.  XXIX.i 

Tatient,  ein  junger  Soldat,  <ler  seit  Kindheit  an  J>}surie,  zeitweibor 
Urinretenti»)!!  und  seit  einigen  Monaten  an  Inkontinenz  litt.  In  der 
pars  bulb.  stöfst  der  Katheter  auf  ein  hartnäckigeti  Hindeniis.  ^ie 
Oooorrhoe.  Die  Operation  ergibt  in  der  pars  bolb.  vor  der  pars 
membran.  eine  quer  gespannte,  swerebfellartige,  dUnne  Membran.  Exiiaion. 
Naht  Aber  Verweilkatheter,  Heilung  und  Beseitigung  aller  Beaehwerden. 
Der  TOfliegnide  Fall  ist  der  erste  anatomische  Beweis  des  VOTkommens 
einer  klinisch  ISngst  Termoteten  angeborenen  Verengerung  im  hinteren 
Abschnitt  der  pars  spong.  und  legt  den  Gedank«!  nahe,  dafs  durch 
ähnliche  Falle  geringeren  Grades  häufig  enures.  noetnm.  veranlafst  wird. 

Sodlmayr-Boma. 

Zur  Kasuistik  der  Obturationsstenosen  der  Harnröhre.  Von 

A.  Stenzel.  O^'issenseli.  Vorein  d.  Militärilnite  d.  Garnison  Wien.  Wiener 
klin.  Wochenwchr.    Nr.  -'4.  1904.) 

Der  Patient  wurde  weiicn  Dysurie  aut^'eninuiiien.  Der  I  rin  konnte 
nur  tropfenweise  entleert  werden,  hinge^'eu  L;e!angte  man  mit  der  Sonde 
anstandslos  in  «lie  Blase.  In  der  2.  Wi»cho  konnte  man  die  Anwei^en- 
heit  eines  rauhen  Fremdkörpers  in  der  Harnröhre  konstatieren,  der  als 
Inknistali<m  gedeutet  worde.  Derselbe  erwies  rieh  ab  ein  Beinknopf, 
wie  rie  an  elastischen  BongiM  angebracht  sind. 

▼on  Hofmann-Wien. 

NoaveUe  mdthode  oombinAe  ponr  la  mm  dei  r6tr6oiMemeiLtt 
et  des  inflammatioiu  ohroniques  de  Toritre.  Von  P.  Philippe. 
(La  Presse  m6d.  1904,  p.  297.) 

Die  Methode  besteht  darin,  dafs  diese  Erkrankungen  der  Harn- 
röhre mittelst  Elektiolyso  und  eines  Stromes  von  Kohlensäure,  die  auf 
45'^  erhitzt,  und  mit  Dämpfen  von  Nelken-  und  Zimtnl  /.nnfleich  be- 
handelt werden,  (iautier  hat  nachifowiesen ,  dafs  C'Ü2  allein,  noeh 
bes.sor  aber  mit  (lies«'n  jitherisclien  Ölen  iresclnvänLrert,  aufserordeMtlich 
stark  baktericid  ist  uml  speziell  i,niiisfiLr  :uif  Kiitarrlie  der  Schleimhäute 
wirkt.  Derngt-Mnufs  tjeschieht  die  kombinierte  liehandlung  in  der  Wei.se, 
dafs  der  positive  Pol  in  bekannter  Weise  auf  irgendeine  beliebige 
Stelle  des  Körpers  aufgelegt  wird.  Der  negative  Pol  besteht  aus  einem 
Handgriff,  der  Tom  an  der  Spitae  die  Metallbougie  snr  Elektrolyse 
tragt  und  die  perforiert  ist.  Weiter  enthält  der  Griff  noch  ein  Draht- 
kfirbchen,  das  mit  Watte,  die  mit  Nelken-  nnd  Zimtöl  getr&nkt  ut, 
gefüllt  ist,  und  eine  Glühlampe  von  16  Kerzen  Lichtstärke.  Er  steht 
in  Verbindung  mit  einer  CO 2  enthaltenden  Bombe.  Der  Kohlensaure- 
ström  mufs  nun  an  der  Glühhimpe  vorbei,  wo  er  erhit/t  wird, 
pausiert  die  Watte,  wo  er  mit  l);impfen  der  atlKMischen  Olo  an- 
f^ereiehert  wird,  und  tritt  dann  in  dif  Hanir..liio  (lurtb  eine  Koihe 
Ött'auugen.  K.  Kauf manu-Frankturt  a.  AL 
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Teolmique  et  indioation  de  Telectrolyse  circulaire  des  retrö- 
oissements  de  Turetre.  Von  H.  M  i  u  e  t  und  A  v e  r  s e n  q.  (La  Prosse  med. 
1904,  p.  290.) 

Die  Technik  besteht  darin,  dafs  man  in  einer  Sitzung  drei  Be* 
niqu^s  durch  die  Terengerte  HamrGhre  fUhrt,  die  letst  eingeführte 
Bougie  4  his  5  Minuten  liegen  lifst  und  einen  Strom  yon  1,0  hu 
höchstens  1,5  Coulomb  St&rke  durch  dieselbe  gehen  lälst  Die  Sitsnngen 
finden  alle  8  Tage  statt,  nur  bei  sehr  engen  Strikturen  zweimal  wöchent- 
lich. Man  kann  die  Elektrolyse  in  Kombination  mit  der  Methode  äet 
Dehnungen  bei  weiten  Strikturen  anwenden  al>wochKeln(i  mit  Debnungeii| 
oder  bei  sehr  engen  Strikturen  im  Beginn  der  Behandlung,  wodurch  ein 
LTröfscror  Fortschritt  erzielt  wird.  Vor  allem  indiziert  ist  aber  die 
elektrn|\ tisclii'  Bt'liaiidliiiiLT  und  loi.stungsfähiger  als  die  einfache  r>ila- 
tationsheiiaiullung  bei  rcsiliontcti  V«'re!ifi:onuigen.  iVnu'i-  lu-i  solchen,  weldip 
die  ganze  l'rethra  in  ein  starres  Hohr  verwandelt  hiihen,  und  hei  solchen, 
welche  durch  Uretbrotoniia  interna  oder  durch  liiieäi'ü  Elektrolyse  ver- 
schlimmert worden  sind.  Ob  sie  anch  bei  traumatischen  Strikturen  / 
nfitst,  ist  noch  fraglich.  Sie  wirkt  resorptionsbefördemd  durch  anfange 
liehe  Yasokonstriktion  und  darauffolgende  Vasodilatation. 

R.  Kauf  mann  -  Frankfurt  a.  M. 

Über  typhüitiaohe  Hamröhrenatriktnren  beim  Manne.  Von 

Privatd.  Dr.  Adrian- Strafeburg.  (Monatsschrift  fttr  Hamkrankheiteo  und 
sexuelle  Hygiene,  H.  8,  1904.) 

Wenn  schon  Gnmmata  der  Harnröhre  fibeibaupt  selten  sind  — 
Foiirnier  fand  unter  151  mit  Gumma  Erkrankten  19 mal  den  Fsnii 

hefallen  — ,  80  sind  daraus  resultierende  Strikturen  noch  viel  rarer.  Die 
Zeit  des  Anfiretens  der  (lummata  schwankt  nach  Albarran  zwischen 
'2Ji  und  15  .laliren  nach  <h'r  Infektion.  T/okalisaticm  meist  zwisch<'n 
iMeatus  uml  liulhus,  am  häutigsten  1  ö  t m  vom  Meatus  »Mittenit.  Dir 
Ausgaiigs|iinikt  ist  gewohnlich  die  l'mgeiiung  »ier  rrethra.  Kndoskoj»isch 
sind  derartige  Strikturen  von  Griinfeld  und  Voil  lern  ier  t"estgc!<telll. 
Wichtig  ist  daj»  von  Fournier  angegebene  „Syphilonio  cylindroide  de 
rnröthre"  —  die  schmerzlose  derbe  Infiltration  bezw.  Schwiele.  Dieselbe 
kann  auch  ohne  vorangegangenes  Gumma  sich  bilden.  Verf.  referiit 
eine  eigene  Beobachtung  mit  2  ringförmigen  Strikturen)  die  9  besv. 
13  cm  vom  Meatus  entfernt  waren.  Sedlmayr-Boma. 

A  new  method  of  peifonmng  perineal  eeotion  withont  ft  goide. 

GibRon.  (.\nnal8  of  surgery  1903.   Ref.  aus  Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  7, 1901.) 

Zur  möglichst  raschen,  1  bis  2  Minuten  dauernden  Erledigung  der 
TTrethrotomia  ext.  bei  schwachen,  an  Nierenkomplikationen)  lJrinin6Urt* 
tionen  usw.  leidend(>n  Kranken  empfiehlt  G.  folgenden  Eingriff,  den 
neunmal,  ohne  dafs  eine  Infektion  der  Prostata  eintrat,  ausgeführt  bat: 
nach  Klnfiihnin'4  i-ine«  Spekulums  in  den  gereinigten  INTastdarm  wir»! 
durch  «lie  Mantda»  in  wand  ein  srharl'er  Haken  in  die  Prostata  eingehakt 
und  vom   Assistirendon  gehalten.     Durchtrennung  der  Weichteile  bi^ 
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anf  die  Gegend  der  Hamrftlire.  Prostata  oaoh  ab-  und  rückwärts  ge- 
sogen. Die  Harnröhre  prominirt  darauf  als  ein  sieh  BfMonender  Strang. 
Insision.    Zuerst  Sonde,  dann  Katheter  in  die  Blase. 

Sedlmayr-Boma. 

Bin  Fall  von  prlreaSkaler  Fhlegmone.  Von  B.  Asaknra-Tokio. 
(Japan.  Zeitschrift  t  Dermal,  und  Urologie,  Bd.  II,  Heft  1  und  2.) 

Fat.  klagt  über  Scliinei/.en  in  der  Peniswurzel,  Im  Skrotum  und 
in  der  Symphyse^  welche  beioi  Urinieren  nach  der  Penisspitze  strahlen. 
Biswcilon  Fir>))pr.  Xach  einiger  Zeit  fühlt  man  im  [irävesikalen  Baum 
einen  'rtunoi-.  der.  als  Phlegmone  erkannt,  operiert  wurde. 

Eiit.stelien  k.'inn  die  Phlof^inone  entweder  durch  ein  Trauma  oder  als 
b<*kuiidiii<>  Erscheinung  nach  Kutzündungen  im  <Tt»'l)iote  der  ( J otiitalien 
wie  der  Heckeuhöhle.  Die  Krankheit  wurde  nu*ist  bei  Frauen  beubacbtet; 
die  Prognose  ist  nicht  sehr  günstig.  Federer-Teplita. 

S.  ErkrtakuHgen  der  Hoden,  seiner  Hflilen,  der  Samenleiter  nnd 

Samenblaeen. 

Inyeooicmes  epidnxalea  en  el  tratamiento  de  las  poluoiones 
nootoxnaa.  Von  A.  Bicaldoni.  (Rev.  med.  del  Uruguay  No.5,  1903.  Ret 
aus  ZentralbL  f.  Chir.,  Nr.  7,  1904.) 

SL  empfiehlt  gegen  nächtliche  Pollutionen  Epidnraliiyektion  von 
3  eem  0,6^/^  KokainlGsnng.  Er  beaeichnet  die  Erfolge  als  gut  Drei 
Fälle,  welche  Hänner  Ton  20  bis  30  Jahren  botrefien,  werden  angeführt. 
Als  V'orteile  ^egen  andere  Mittel  werden  betont:  gröfsere  Wirksamkeit 
und  Kinfachheit,  Sclionung  der  Verdaunngsorgane,  Vermeidung  von  Ge- 
wöhnung. Als  Indikationen:  „Spernmtorrhoe  und  ähnliche  Keizzustände 
im  Fro^t^'nitalkanal*'.  Diese  Inilikationsstelluug  ist  denn  doch  recht 
ulljs^'euu'in  j,'chalten  und  dürfte  aie  ebenso  wie  die  vorgeschlagene  Therapie 
wenig  Verbreitung  iiuden.  Sedlmay r-Borna. 

Fibroleiomioma  di  una  veua  del  plesso  spermatioo  posteriore. 

Von  C'erne/.zi.    i(ia7./..  dejjli  Of^pedali  et  delle  clin.,  lUOH.) 

üine  schiierslich  2U0  g  »chwere  Geschwulst  war  bei  einem  Manne, 
dsr  auf  den  Uodonsack  gefallen  war,  in  einigen  Wochen  im  linken 
Samenstnmg  als  kleine,  runde,  siemlich  harte  Anschwellung  entstanden. 
Sie  hatte  die  Grö&e  einer  Birne  angenommen  und  verursachte  bei 
Ungerem  Stehen  siebende  Sohmersen.  Exstirpation  mit  dem  Hoden.  Es 
ergab  sich,  dafs  der  Ausgangspunkt  die  Muskelschicht  einer  dem  hin* 
teren  Plexus  spermaticus  angehörenden  Vene  war. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  Fonktion  bei  Epididymitis  gonoxrlioioa.  Von  K  Böhm. 

(Prager  med.  Woolienschr.  Nr.  2.  19<»4.) 

Bei  UutorHuchungen,  welche  auf  Picks  isLlinik  zum  Zwecke  des 

CmtTMlblatt  f.  Harn-  o.  Srnmalorgao«  ZV.  83 
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Nachweises  von  Ghmokokken  in  der  entsUndeten  Epididymis  und  in  der 
Hydrocelenflüssigkeit  angestellt  wurden,  aeigte  es  sich,  dafs  in  allen 
akuten  Fnlleni  die  mit  Fieher  und  starken  Schmersen  oinhergingcn,  eine 
rasche  Bessenrng  eintrat,  duis  in  kürzester  Zeit  da»  Fieber  abfiel,  die 
Schmerzen  schwanden  und  auch  die  Schwellung  ticheinbar  früher  zurück- 
gioL'.  IMe  Punktion  yerursachte  aofiERllenderweiso  gar  koine  oder  nur 
geringe  Schmerzen.  von  Hofmaun-Wien. 

Über  die  operative  Behandlung  der  Hydrooele  vaginalis. 
Von  J.  Lt'vai.    (Pest,  mcd.-chir.  Presso  l'.MiJ,  S.  15.) 

Verf.  hat  im  Lauft'  von  13  Jahren  etwa  IGO  operativ  hehandelU' 
Fälle  beobachtet.  3  wurden  blutig  operiert,  wovon  bei  2  Patieuten 
wegen  tuberkulöser  resp.  sarkomatöser  Degeneration  die  einseitige 
Kastration  gemacht  wurde.  In  den  übrigen  Emilien  wurde  die  Punktion 
mit  nachfolgender  Jodiigektion  und  awar  folgendermaben  gemacht:  Die 
Punktion  erfolgt  senkrecht  auf  die  Wand  des  Hydrocelensackes  3->4  cm 
tief.  Nachdom  die  Flüssigkeit  abgelassen  ist,  werden  je  nach  der 
(inifäc  des  Sackes  5  —  50  g  einer  Tinctura  Jodi  recenter  parati  injiziert, 
die  Tinktur  durch  behutsame  rollende,  knetende  Bewegungen  luit  der 
ganzen  Höhlenwandnng  in  Berührung  gebracht  und  nach  •j^oimu 
10  Minuten  durch  die  Kanüle  bis  auf  den  letzten  Tropfen  herausge- 
lassen. Auf  dir  Punkt  mii^w  iiiidr  wird  ein  Mullstiickchcn  mittels  Hoft- 
ptla.stcrs  fixiert,  der  Hodensack  mit  einem  mit  Baumwolle  ausgepolsterten 
Suspensorium  aufgebunden.  L.  sah  nur  in  2  Füllen  Eiterungen  ein- 
treten, die  aber  beseitigt  wurden.  Rezidive  traten  niemals  auf.  Zwei 
Kinder  worden  durch  mnfache  Punktionen  ohne  Injektion  geheilt. 

B.  Kaufmann-Frankfhrt  a.  M. 

Dia  «inmlfien  Arten  der  ^drooele  dee  Samenatraagee.  Von 

K.  Drucker.   (Pent.  med.  chirg.  Presse  1904,  S.  808.) 

Bei  dem  17j&hrigen  Jüngling  begann  der  Descensus  erst  mit  dem 

18.  Lebensjahr;  augenblicklich  noch  steht  der  r.  Hoden  höher  als  der 
linke  und  zieht  sich  bei  längerem  Liegen  in  den  T^eistenkanal  zurück. 
Im  r.  Sanienstrange  ist  eine  mit  seröser  Flüssigkeit  r'eiullte.  nach  unton 
gegen  den  Hoden  altLfeschlossene.  oben  aber  im  Leist cnkanale  verschwin- 
dende Cyste,  Die  l-'liissiirkeit  kaini  schon  duicli  leichten  Druck  in  die 
Bauchhöhle  entleert  werden,  um  nach  längerer  Zeit  wiederum  in  ilen 
Scheidenfortsat/.  zurückzukehren.  Die  Behandlung  besteht  in  einer  gut 
anliegenden  Druekbundage.     .Sonst  enthält  der  Aufsatz  Bekanntes. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a  U. 

A  modified  Operation  of  castration.  Von  \S .  Thorburn.  (brit 
Med.  Joum.  Jan.  16.  1904.) 

T.  legt  zunächst  den  Samenstrang  im  Jnguinalkunal  blofs,  ligiert  nsd 
dnrchtrennt  ihn  und  näht  dann  den  Muse,  obliqu.  int.  an  das  üg.  Pos* 
partii.  Hierauf  wird  diese  Wunde  versorgt  und  eine  sweite  Insirioo 
über  dem  au  exstirpierenden  Hoden  Torgenommen  und  dieser  entfan^ 
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VM  leicht  gelingt.  Der  Hanptvonog  der  MeÜiode  ist  lUHsh  T.  der,  dab 
die  Infektion  im  oberen  Teile  der  Wnnde  naheeu  mit  Sicherheit  ver- 
mieden wird.  Yon  Hofm^nn-Wien. 

De  rinfluence  de  la  oaetration  enr  le  dÖTeloppenoMit  du 

aquelette.    V  n  i:.  Pirsche.    (Thtoe  de  Lyon  1902.) 

Die  vor  «lor  i'nhertät  vorpenommeno  totale  Kastration  Miifsorto  sich 
(inrch  übpnnärsil;«*«  Warh.stum  dos  Skolottes,  bpsondors  des  bVimir  und 
der  Tibia.  Bei  allen  kastrierten  Tieren,  mit  Ausnahme  der  Pferde,  ist 
eine  bedeut«'nde  \'ergrörs(nunj(  dos  Skelettes  nachweisbar,  l)estehend  in 
einer  verzögerten  Verknöcherung  der  Epiphysen  und  zu  langen  Persistenz 
der  Knorpel.  Die  Eunuchen  und  kastrierten  Tiere  wachsen  fort,  so* 
böge  ihr  Skelett  sich  nooh  im  „Jugendinstand"  befindet 

H  entsohel-Dresden. 


6.  Gonorrhoe. 

tiber  Arrhovin,  ein  neues  Antigonoxrhoioum.  Von  L.  Strause. 

(Präger  med.  Wochenschr.  Xr.  21.  1904.) 

Das  Präparat,  ein  Additionsprodukt  des  Diplienylaniins  und  der 
esterifizierten  Thyniolbenzoesäiiit',  ist  eine  Flüssigkeit  von  aromatischen 
Geruch,  achwach  kühlend  brennendem  (leschmack.  in  Wasser  fast  un- 
löslich, leicht  löslich  in  Alkohol,  Äther  und  ( "hlorol'orm.  Die  Dosis 
beträgt  3  mal  täglich  i  —  3  (Jelatinekapselu  ä  0,25.  Das  Präparat  zeigte 
bei  akuter  Gonorrhoe  sehr  günstige  Wirkung,  ohne  dafs  jemals  unange- 
nehme Nebenerscheinungen  aufgetreten  waren. 

▼on  Hofmann- Wien. 

Zur  OonosMitege.    Dr.  Bofs-StrafiBbnrg  i.  £.    Allg.  W.  med. 
Zeitung  Nr.  83,  1003. 

Bofs  betont  in  Erwiderung  auf  die  VerOCFentlichung  Dr.  Spitsers 
in  Nr.  28  desselben  Blattes  die  weientlich  selteneren  Komplikationen 
an  urethrit  post.  und  an  epididym.  und  fUhrt  an,  dab  auch  das  leichte* 
Aufstofsen  zu  vermeiden  ist,  wenn  man  die  Kapseln  nur  nach  dem 
Essen  mit  einer  Tasse  wanner  Milch  nehmen  lälst.  Die  ehem.  Fabnk 
von  I.  D.  Ried e  1  -  Hei  lin  reiht  daran  die  Notiz,  dafs  Kaj)seln  in 
Schachteln  zu  3  Mark,  32  Kapseln  zu  2  Mark  zu  haben  sind  und  dafs 
eine  Kur  höchstens  150  bis  200  Kapseln  orfordert. 

Sedlmayr- Borna. 

Zur  Boliaadlimg  der  Oonorrlioe  mit  Gonosaxu  Dr.  Spitser* 
Wien.   Allg.  W.  med.  Zeitung  Nr.  28,  1908. 

Auf  die  Losung  von  Kawaharz  in  Santalöl,  das  „Gonosan",  hat 
sonichst  fiofs  in  Strafsburg  aufmerksam  gemacht.  Spitser  bespricht 
kritisch  dessen  Yerfiffentiichung  und  kommt  nach  eigenen  auqgedehnteren 
Erfahrungen  zu  dem  positiyen    Schlüsse:    Gonosan   wirkt  zweifellos 

82* 
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sehmerzgtillend  sowohl  bei  ürethrlt.  unt.  wie  posi;  leider  uoch  sehr 
teuer.    Tfigttob  6—8  Kapeeln  (0,48  g  Kawahan  und  1,92  oL  SanL). 

S  e  d  Im  ay  r  •Borna. 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Gonosan  und  dessen  Wirkung.  Von 
J.  Schmidt    (Allg.  med.  Centralzoitg.  1904,  Nr.  7.) 

Bei  GoQorrhoikeru  im  Aufaugdsiadium  i^t  häufig  eine  oxspekUtive 
Behandlung  angeieigt.  Bern  Yt  hat  sich  hierbei  das  Gh>noMD  am 
heften  hewfihrt  £e  wurde  durchweg  gut  rertragen.  Der  Ham  wird 
Uar,  die  Büktion  weniger  Bchmershaft,  die  Erektionen  werden  seltener, 
der  AosfloliB  weniger  purolent  ^  Die  schmeraetallende  Wirkung  trat  auch 
in  Fällen  Ton  Cyititiai  selbst  tuberkulösen  Ursprungs,  hervor. 

H  ents  ch  el- Dresden. 

Über  Urosanol-    \'on  Scliarff.    (Tlu'iap.  Mnn;it>li.  1903,  Xr.  7.) 
Vf.   empfiehlt  dna  Urosanol,   ein  Gt'latine- Protaigolpräparat  in  1, 
3  und         Lösung  bei  akuter  GonuiThoe  mit  nicht  zu  stürmischen  Er* 
soheinungen.  Hentschel-Dreeden. 

Ichthargan  bei  Gk>noxxlioe.  Von  T.  ä.  Glickmann,    (Die  med. 

Woche  1904,  Nr.  8.) 

Per  Vf.  hat  eine  ifrolso  Anzahl  von  Füllen  mit  Iclithar).ran 
handelt  und  schildert  L'")  aiisluhrlich.  Die  Konzentration  war  1  :  lOOllO 
bis  1  :  5()0.  Das  Ichthargan  kürzt  den  Verlaut"  der  Krankheit  ab,  raucht 
keine  Reizerschcinuugeu,  sondern  beseitigt  rasch  die  h5chmerzen  bei  der 
Miktion  und  tötet  ziemlich  rasch  die  Gonokokken.  Übergang  dtf 
Affektion  auf  die  Pars  posterior,  sowie  Komplikationen  von  selten  der 
Geschlechtsorgane  werden  augenscheinlich  seltener  angetroffen,  als  bei 
anderen  Behandlungsmethoden.  Die  Ichthaigaalösungen  müssen  mit 
kaltem,  destillierten  Wasser  hergestellt  und  nicht  länger  aU  2 — 3  Tsg* 
in  dunklem  Gtofiifs  aufbewahrt  werden.  Hentscbei-Dresden. 

9011  Die  AbortiTbuhandlnng  der  Gtonorrho«.  XSiia  nene  Methode.^ 

Von  Engelb reth.   (Monatshefte  f.  prakt  Dermatolog.  Bd.  XXXVI.) 

Bei  noch  rein  epithelialer  Gonorrhoe  nach  1— StSgigem  Bestehen 
und  Nichtrorhandensein  einer  Entsflndung  am  Orif.  ext.  urethr.:  Kokaini- 
sierung  mit  2^ — 3  ^  3'7o  Lösung,  dann  Spülung  mit  Argent  nitr- 
Losung  von  36**  r.  1.  Spülung  mit  mindestens  500  g  ^/r, —  \:3*\o  Silber- 
l.isung  l)ei  75^"',  dann  bei  125'"'  Dnickliube.  2.  Spülung  nach  bis 
12^tiindiger  Pause,  die  folgenden  in  10 — 12stiindigen  Zwischenriiunun. 
Zur  Nachkur  grofse  Dosen  Balsamica.  Die  Fsille  mit  längerer  Inku- 
bationszeit (geringere  Virulenz  der  (iouokukken  und  grofsere  Wider- 
standsflhigkeit  des  Epithels)  prognostisch  günstiger. 

Sedlmayr -Borna. 
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Die  Behandlung  des  Trippers  Bemerkungen  über  Acidum 
mtricum  und  Cnirin.  Von  Dr.  M,  Porosz- Budapest.  (Monatohofte  f. 
i>rakt.  Derniat.,  IUI  38,  Nr.  10.) 

Porosz  hat  schon  im  .lahro  UM)()  (Wien.  med.  Wochenschr.  1900) 
die  Vorteile  des  Acidum  nitricum  hervorgehoben  und  wendet  das  Mittel 
mehrere  Jahre  an.  Nach  I  bis  2  Tagen  nimmt  bei  Amrondang  einer 
^ii^lo'igen  Löming  Ton  Aeidam  nitrionm  der  Auflufii  ab,  der  Harn  wird 
reinor,  die  Gonokokkengruppen  werden  eelteneri  der  Autflufs  scbletmig. 
Die  Ii^ektionai  werden  dreimal  im  Tage  ausgeführt,  erzeugen  Brennen. 
Nach  1  bis  2  Tagen  höii  das  Brennen  auf,  und  es  wird  fiinfmal  injisiert. 
Wird  der  Ausflufs  dickschleimifir,  und  es  sind  noch  Gonokokken  darin,  so 
wird  die  Lösung  auf  1  :  .'100,  später  1  :  200  konzentriert  Xnch  dem 
Verschwinden  der  Gonokokken  p:eht  P.  auf  die  adst fingierende  Behand- 
lung über.  P.  vervondt't  als  Adstringens  das  ('rurin.  Ks  wurde  von 
Jaool)i  empfohlen  (I)tMitsch(>  med.  Wochensclir.  1901)  und  von  der 
Finna  Kalle  &  Co.  in  Bieberieh  hergestellt  aus  Chinolin-Bismutrodanat. 
Es  löst  sich  schlecht  in  Wasser  und  wird  vorher  mit  Glyzerin  angerieben. 
Die  lidsnng  bildet  in  der  Harnröhre  einen  jBchneeweiTsen  Niederschlag, 
der  sich  fest  an  cUe  HamrOhrenwand  anlegt  Bei  Uretbr.  post  verwendet 
P.  Ii\jektionen  von  Acid.  nitr.,  denen  Faradisation  yoraosgeht 

Federer- TepUts. 

A  resnme  of  the  treatment  of  gonorrhea.  Von  C.  Glark. 
(Buffalo  med.  journ.  10(M.)    Ret  aus  Zentralbl.  f.  Chir.  Xr.  IB,  IO(M. 

Helmitol  wird  ira  Gegensatz  zu  ITrotropin  auch  in  grofsen  Dosen 
put  vertragen,  besonders  <_riinsti<T  boi  Tenesmen  (Urethrit.  post.  und 
Prostat.).  MerkwünliLT  klingt  der  Satz:  auch  das  Katlioterfieber  bleibt 
sicher  bei  Gebrauch  dieses  Mittels  aus.  Sedlmayr-Burua. 

The  KoUmann  üve-glass  test.    Von  G.  Tb.  Mundorf  f.  (M. 

Ü.  New-York  Medical  rt'i  ord  l'.'Ol.) 

Der  V^crf.  betont,  wie  einfach  und  wie  .sicher  diese  Mifliude  auch 
von  dem  praktisehen  Arzt  gehandhai>t  werden  kann:  er  schihb  ii  sie  ein- 
gehend und  hat  ein  recht  übersichtliches  Schema  zur  raschen  Orientierung 
festgestellt.  Sedlmayr^Boma. 

Über  idohtgonoxTlioisohe  metaatasierende  XTretludtu.  Von 
F.  Porges.  (Prager  med.  Wocbenschr.  1908,  Nr*  58.) 

Vf.  hatte  bei  einem  25jährigen  Patienten  eine  plastisohe  Operation 
an   der    Glans   penis   anageföhrt,    wobei   wegen   Hamverhaltnng  ein 

Kiitheterisnius  mit  N^latonkatheter  versucht,  wegen  Schmerzhaftigkeit 
jedoch  aufgegeben  worden  war.  Drei  Monate  nach  der  Operation  wurde 
eine  Urethiitis  konstatiert  mit  reichlichen,  nram-beständigen  Diplo- 
kokken. Hierzu  trat  ö  Tat"'  s|iä(cr  ein«'  Uretlititis  posterioi-  und 
3  Tage  darauf  eine  iinksscitigi'  lOpitiidyriiltis  mit  fausti/rofscr  Sdiwellung, 
die  eine  Inzision  am  untetfMi  Pol  ertnrderlich  machte.  Tin  entleerten 
Eiter  fanden   sich  dieselben  Diplokokken.    Zu   gleicher  Zeit  entstand 
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ein  Prostataabzi'fs.  di'V  sj)ont!in  ins  Rektum  diircliltracli.  Ein  .Tal)!'  spator 
bikU'te  isich  im  Anscliluls  an  ein  Traunia  an  der  Innenseite  der  rechten 
Til)ia  ein  ea.  liaselnurHLrrorser.  zentraler  Abszofs,  in  dessen  Inhalt  «i'-h 
wieder  die  erwahnteu  J)iplokokken  fandou.  Die  Untersuchung  auf 
Tbk.  fiel  stets  negativ  aus.  In  diesem  Falle  riefen  also  Eitennikro- 
organiBmen,  die  entweder  beim  Katheterismas  oder  spSter  auf  die 
katarrhalisch  afBaierte  Schleimhaat  gelangten,  eine  primfire  Erkrankung 
der  Urethra  heinror.  Besttglioh  der  Erkrankung  der  Tibia  handelt  m 
sich  sweifellos  um  eine  Hetaatase,  wofür  auch  der  gleichartige  bakterieUe 
Befund  spricht.  Hentschel •Dresden. 

Blennorh6e  ä  gonocoques  -  orchite.  R^trecissezneiit  de  l  ure- 
thre.  Prostatite  infectieuse  bacilles.  (Guerison.)  Von  Benoit. 
(Anna),  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1904.    No.  9.) 

£s  bandelt  sich  um  eine  jahrelang  dauernde  Gonorrhoe,  die  TOO 
▼erschiedenen  Anten  erfolglos  mit  aahlreichen  Janetsohen  Ausepühmgen 
und  ibistillationen,  vorübergehend  auch  mit  einigon  Dilatationen,  behandeK 
wurde,  bis  schliefslich  eine  Kur  in  einem  Badeorte  mittels  Bider, 
Schwitaen  und  Hineralwisser  at^^eblich  cur  Heilung  führte.  Auffallend 
bei  dieser  Krankengeschichte  scheint  mir,  dafs  trots  des  Befundes  emer 
Prostatitis  mit  eitrigem  l'rostatjisekret,  welches  Gonokokken  und  ander» 
Bakterien  enthielt,  die  Behandlung  sich  stets  nur  auf  endlose  Serien 
von  Janetschen  Spülungen,  Instillationen  und  Ol.  f^antal.  zu  beschränkfii 
si'hien;  weiilrrstcnR  i>t  v<in  einer  ^)M''/.iellon  Behandlunj?  der  I'n)stHt;i 
nichts  erwähnt.  Der  andauernde  Milserfolg  i.st  daher  sehr  wohl  erklär- 
lich. Der  >«(  hlielVlieh  durch  die  Hadekur  peheilto  ]*atient  liatii* 
„guten**  Urin,  der  „  Trethraleiter "  zeigte  nukroskopiHch  Leukocytvn, 
aber  keine  Gkmokokken  oder  andere  Bakterien.  Über  den  jetzigen 
Befiind  des  Prostatasekretes  fehlt  eine  Angabe.  Eine  Schlufsnotii  be* 
Kagt,  dafs  der  Patient,  welcher  noch  über  einige  ürlaubstage  TerfSgie» 
„noch  eine  kleine  Kur  gemacht  hat,  um  seine  Heilung  au  konsolidieren*. 
Ob  die^e  Heilung,  die  duriu  besteht,  dafs  im  ürethraleiter  einmal  keine 
Bakterien  mikroskopisch  gefunden  wurden,  den  Patienten  wirklich 
dauernd  zufrieden  stellen  und  ihn  vor  weiteren  Folgen  bewahren  wird? 

Schlodtmann-Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Gonokokkensepsis  mit  Nachweis  der  Gono- 
kokken im  Blute  bei  Lebzeiten  der  Patienten.  \'on  Dr.  Panl 
Krause.   (Berl.  klin.  Wochenscbr.  1904,  Nr.  19.) 

Den  wenigen  bisher  veröifont lichten  Fällen,  in  denen  ea  gelaug,  hei 
gonorrhoischer  AUgeroeininfektion  während  des  Lebens  Gonokokken  im 
Blute  der  Patienten  nachzuweisen,  ist  K.  in  der  Lage,  zwei  Beobachtungen 
hinzufügen  zn  kOnnon:  bei  dem  ersten,  28jährigen  Patienten  irstsn 
14  Tage  nach  Boginn  einer  mit  Einspritzungen  behandelten  Gonorrboe 
Gelenksohwellungen  im  linken  Knie  und  der  rechten  grofsen  Zehe  auf. 
die  nach  einigen  Tau^'n  wieder  nachliefsen:  bald  darauf  stellten  ^icb 
Kreuz-.  Brust-  und  Kückeiischmcrzen ,  dann  ein  Schüttelfrost  ein; 
Temperatur  38;  die  Herztöne  sind  leise,  doch  ohne  Geräusch,  regel- 
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mäfsig;  die  Teiupeiattu-  steigt  erheblich  an.  Aus  dem  durch  Venen- 
jmnktaon  entnommenen  Blute  gelingt  ea  GU>nokokkenkalturen  zu  züchten ; 
sie  gedeihen  nur  auf  hftmoglobinhaltigen  Nährböden  nnd  Ascitesagar 
gut,  schlecht  auf  LöfBersenim,  gamicht  auf  gewöhnlichem  Olyzerinagar; 
nach  6  maligem  Übertragen  (alle  1 — 2  Tage)  gelingt  ein  Weitersuchten 
nicht  melir.  Unter  intermittierendem  Fieber,  allmählicher  iSteirrorung 
der  aubjektiven  und  objektiven  Herzerscheinungen,  fei-ner  pleuritischen 
II  ml  pneumonischen  Symptomen  geht  der  I'atient  nach  etwa  Wochen 
zugrunde.  Die  Obduktion  bestäti<rto  die  klinische  Diaijnose.  Von  den 
Aiitlatri-rungen  auf  cU-n  Aürtciikl;ii»|ien  und  drtn  Pi-rlkanl  wuchsen  auf 
( ilyzerinagar,  Bouillon  uml  mit  sterilem  Rhite  In'stricht'iu'iii  Agar  keine 
Bakterien.  —  Der  zweite  Fall  betrilit  ein«'  l'atientin,  bei  der  nach 
einem  Partus  Pyosalpiux  gunorrh.  duplex  mit  Exsudat  festgestellt  wurde; 
als  plötsUohe  Temperatnsteigeriuig  eintrat,  wurde  Blut  sur  bakterio- 
logischen Untersuchung  entnommen,  nach  48  Stunden  waren  auf  den 
Blutplatten  8  kleine,  schwärzlich  geÜLrbte  Kolonien  gewachsen)  welche 
mikroskopisch  wie  Oonokokken  aussehen  und  sich  nicht  nach  Oram 
färben.  Die  weitere  kulturelle  I'ntorsuchung  ergibt  den  für  Gonokokken 
charakteristischen  Befund.  Der  Fall  ging  langsam  in  Genesung  über. 
Vorf.  glaubt,  tiafs  in  jedem  Falle  von  metastatischer  KrkrankuuLr  bei 
Gonorrhoe  der  Gonokokkennachweis  im  Blute  gelingt,  wenn  njan  zeitig 
genug  beim  Kinsctzeu  des  Fiebers  uritcr^iucht  und  bt  i  di  r  Aussaat  von 
Blut  20-  40  ecui  entninuut,  ferner  darauf  achtet,  dals  der  Agar  auf 
40—410  abgekühlt  wird.  Paul  Cohu-Borliu. 

BhenmatLioha  Aiüaga  und  HhenmatiamtLB  blennorrhoioua. 

Von  A.  Renault.  (Annales  de  Dermat  et  de  Syphiligr.  1904,  No.  2.) 

R.  hat  20  Tripperrheumatisinen  aus  seiiuiu  grofsen  Krankenhaus- 
roaterial  ausgesucht  und  bei  ihnen  auf  Grund  der  klinis<  lifMi  Unter- 
suchung nnd  der  Anamnese  länuil  eine  Diathese  bizw.  das  Vorkommen 

von  Rheumatismus  in  der  Familie  nachLr<"\viesen.  .Icdenfalls.  meint  er, 
niufs  zugcLTclM-n  wcrdi-u.  dals  Ulicuinatiker  leicht  t-r  als  andere  sich 
gonorrhoisch  iiilizificn.  Die  Fo u  r n  i  «•  r.Nclic  Bchaujitung,  dals  Tripiier- 
rheumatismus  nur  bei  echter  (lunorrhoe,  nicht  aber  bei  einfacher  rrrtln  itis 
vorkommOi  ist  bis  jetzt  noch  nicht  wicderlegt.  Fedorer-Teplitz. 

Über  gonorrhoisolie  Arthritui.  Von  W  e  i  k.  (Med.  Korrespondcnzbl. 
des  Wflrttemberg.  äntl.  Landesvereins  1904.) 

Unter  1123  Gk>noRhoefallen  des  Katharinenhospitals  in  Stuttgart 
24  mal  Tripperrhenmatismen.  Auffallend  das  oftmalige  Zusammentreffen 
mit  Syphilis:  in  33 ^/^  der  Erkrankungen.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf. 
gegen  Schmerzen  und  Schwellung  Spiritusumschläge,  einfache  Lagerungs- 
verbände  und  Bi ersehe  Stauung.  Die  funktionellen  Erfolge  meist  gut, 
auch  ohne  Anwendung  von  immobilisierenden  Verbänden. 

Sedlmayr-Boma. 
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Über  Paanitiiim  gonoxrhoioniii.  Von  F.  Meyer.  (Foitschxitte 
der  Medixin  1908.) 

Eine  2j2lirige  Peiientin,  die  en  gonoxrhoiMiiem  YegineIfcatTrii  und 

multiplen  GelenkcrkraDknngen  litt,  bette  sich  kurs  vor  der  Aafiiekine 

in  die  Klinik  mit  einem  EiBoninstrument  am  rechten  Mittelfinger  ^re* 
«juetscht  und  zeigte  an  der  verletzten  »Stelle  eine  unempfindliche  Eiterblase; 
nach  deren  Ahtragung  lag  ein  mit  schmierig  gelblichem  Eiter  holegttr 
Hautdefekt  blofH,  der  3,ö  Wochen  zur  Heilung  hriuichte.  Benachbarte 
Sehnen  tmd  (lelenke  nicht  erkrankt.  Gonokokkenbetuud  ]>()sitiv  s«iwi>tii 
im  Eiter  wie  in  Kultur  auf  Kieferschem  Ascitehugar.  L>ie  Annahme 
von  Kontaktiufektionen  erscheint  somit  begründet. 

Sedlmavr-fionUL 

1  restnngimeiiti  nretrali  da  oanea  blennorragioa  e  la  loro 
oora.   Von  J.  Bommarito.  (Clinica  ofair.  No.  9, 1903j 

B.  halt  die  Annahme  einer  ürethril  scleroeans  im  Sinne  der  Aifaat 
von  HelTiUe,  Wassermann  ond  Hall6  für  berechtigt  Ffir  StrUctoroif 
die  seit  kurzem  bestehen  und  von  geringer  Ausdehnung  sind:  Dilatit 
bis  .54 — 58  Beniqu^  (27 — 29  Charriere);  fiir  sulche  älteren  Datums  mit 
manifester  Sklerose  der  Harnröhre:  Urethrot.  int.  mit  1  Schnitten.  Seb 
Urethrotom  stellt  eine  unwesentliche  Modifikation  dos  M aisonnenve^chon 
dar.  Sofort  anschliefsende  rasch  steigende  Dilatation.  Wenn  T^rin  klar 
und  Nieren  gesund,  koino  Uauersonde.  Urethrot.  ext.  verwirft  B.  durchaus. 

8edlmayr-Boma. 

Über  Funktion  bei  Epididymitis  gonozrhoioa.  Von  Böhm. 
(Prager  med.  Wocli-nscbr.  1904,  Nr.  2.) 

Hei  Punktiunen  der  entzündeten  Epididymis,  die  in  der  Prairer 
Ivlinik  vorgenommen  wurden,  um  üntersuclmngsmaterial  zu  erhallen, 
wurde  die  Uberraschende  Erscheinung  beobachtet,  dafs  bei  allen  akuten, 
mit  Fieber  und  Schmenen  einhergehenden  Eillen  eine  rasche  Beseenmg 
eintrat.  Aufiallend  war,  dafs  die  Punktionen,  mit  einer  Pravaispritae 
▼orgenommen,  fast  keine  oder  nur  gans  geringe  Schmenen  ▼enmachtea. 
Unerwünschte  Nebenwirkungen  wurden  bei  keinem  einzigen  Falle  be- 
obachtet Hentschei-Dresden. 
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Ernst  Fürsteulieiin.  t 


Am  2.  Juli  1904  starb  in  Charlottenbiirg  Dach  langem  Leiden 
der  Geheime  Sanit&tsrat  Dr.  Ernst  Fttrstenheim  im  fast  vollendeten 

68.  Lebensjahre. 

Zu  einer  Zeit,  in  der  wichtige  und  bedeutende  Ertindungen 
auf  (l<Mii  Gebi«'to  dor  urolosrisrluMi  Diagnostik  ujiscnMii  therapeutisrlien 
Handeln  eint'  sIcIkto  Cjlrundlago  gaben  und  die  chirurgische  Urologie 
gewaltige  Fortschritte  machte,  hat  sich  Fürsten  heim  als  sehr  be- 
schältigter  Praktilier,  aber  auch  als  wisseuschaftiicher  Jj'ördcrcr  auf 
dem  Gebiete  der  Erkrankungen  der  Harnwege  grofse  Verdienste 
erworben.  Leider  wurde  er  durch  ein  langes  Krankenlager  —  schon 
im  Jahre  1890  machten  sich  die  ersten  Erscheinungen  eines  ernsten 
Nervenleidens  bemerkbar  —  allzu  früh  einer  umfangreichen  Tätig- 
keit entzogen,  bis  zu  den  letzten  Lebenstagen  aber  verfolgte  er  noch 
die  grofsen  Fortschritte  auf  urologischem  Gebiete  wie  auf  dem  der 
Gesamtmedizin  mit  gröfstom  Interesse.  — 

I  ber  (b'n  äiilseren  Lebensgang  des  weit  über  den  engeren  Kreis 
seiner  Fachgenossen  hinaus  verehrten  und  geschätzleu  Alauues 
berichte  ich  kurz  folgendes: 

Am  18.  August  183G  in  Kothen  geboren,  witimete  er  sich  zu- 
nächst philosophischen  Studien  in  Halle  und  Herlin,  ging  dann  zur 
Medizin  über  und  setzte  seine  Studien  in  Würzburg,  fort;  in  Berlin 
promovierte  er  1861  und  machte  daselbst  1862  sein  Staatsexamen. 
Nach  '/4  jähriger  Assistentontatigkeit  am  Danziger  Krankenhause 
trat  er  zum  Abschlurs  seiner  Studien  eine  Reise  ins  Ausland  an, 
die  ihn  nach  Wien,  London  und  Paris  führte.  In  London  lernte 
er  Thompson  kennen,  was  von  Bedeutung  für  die  ternere  Ge- 
staltung seines  Lebens  und  SehatVens  wurde.  In  Paris  schbifs  er 
sich  besonders  Civiale.  Mereier.  Caudmont  und  I)«' sormeaux 
an,  der  damals  gerade  mit  tler  Ausarbeitung  seines  Fndoskops  be- 
schäftigt war.    Im  Jahre  1863  licfs  sich  Fürsten  he  im  in  Berlin 

CentnlbUtt  f.  Harn-  a.  Soxualorgan«  XV.  33 
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als  Arzt  nieder  und  wandte  yon  Yornherein  sein  Hauptinteresse  den 
Erkrankungen  der  Harnwege  zu.  Besonders  widmete  er  sich  in  den 
ersten  Ja^iren  den  Studien  zur  Endoskopie  —  er  modifizierte  das 

Desormeauxsche  Instrument  —  und  erkannte  als  erster  in 
Deutschland  d«Mi  praktisehfii  Wert  deiMMHlitskopiseaen  l  nltMsucliuntrs- 
niethoden,  wie  er  aucdi  auf  t'ndosk()j)isclit'ni  Wege  zuerst  Polvpen 
aus  der  Harnrtihre  entfernte  und  manaigtaclie  praktische  Neueruugeo 
für  die  Lokaltherapie  der  Urethra  einrührt(\  Auch  den  Erkran- 
kungen der  Prostata  —  insbesondere  präzisierte  er  genau  das 
Bild  der  chronischen  Prostatitis  —  hat  er  frühzeitig  sein 
Interesse  zugewandt.  Als  hervorragender  Meister  zeigte  er  sich  io 
der  Technik  der  Lithotripsie  und  der  Litholapaxie,  die  er 
alsbald  nach  der  Bigelowschen  Veröffentlichung  in  Deutschland 
ausführte;  seine  Stellung  zur  Frage  der  Steinzertrümmerung  und 
zum  Steinschnitt  hat  er  auf  (h'm  Chirurircnkongrefs  1885  präzisiert. 
Seine  literarisclie  Tätigkeit  he^^chränkte  sich  zumeist  auf  kasuistis<'hp 
^Jitteilungen,  erstreckte  sich  aber  fast  ü))er  das  gesamte  Gebiet  der 
Erkrankungen  der  uuteren  Haruwegc;  nebeu  der  Endoskopie  wareu 
es  Mitteilungen  über  chronische  GonoiThoe,  die  Erkrankungen  der 
Prostata,  der  Blase,  Steinzertrümmerung  etc.  Die  Mitteilungen  sind 
zumeist  in  Sitzungsberichten  wissenschaftlicher  Gesellschaften,  bes. 
der  Hufelandschen,  deren  langjähriger  erster  Schriftführer  er  war, 
niedergelegt. 

Als  Mensch  verdiento  er  wegen  seiner  liebenswürdigen,  tot^ 

nehmen  Persönlichkeit  all^jemeiue  Anerkennung,  eine  grofse  Klientel 
verehrte  in  ihm  (Umi  ärztlichen  Berater  und  Helfer,  seine  Kollefreu. 
die  ihm  näher  standen,  schätzten  seine  von  walirer  KolIcLMiiliiat 
zeugenden  Gesinnungen,  auch  auf  seinem  oft  recht  schmerzvulleii 
Krank(M)Iager  zeigte  er,  dals  er  tou  echt  philosophischem  Geiste 
durchw  'lit  war. 

So  hat  er  sich  bei  allen,  die  ihn  als  Forscher,  Arzt  und 
Mensch  näher  kannten,  ein  dauerndes  Denkmal  und  eine  treue  Er- 
innerung gesichert. 

Arthur  Lewiu, 
Berlio. 
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(Aus  der  dtirurgiachen  Klinik  det  Ihr.  med.  Fr.  Haend  in  Dresden). 


Über  Darmblasenfisteln  intolge  von  Darm- 

(livertikel. 

Von 

Dr.  med.  WaKer  Heine,  Dresden. 
(Fortsetenng  und  Schlnb.) 

Die  Diagnose  einer  Biasendannfistel  ist  im  allgemeinen  nicht 
schwer  zn  stellen.  Die  drei  Kardinalsymptome  dabei  sind:  Flatus 
per  nrethram,  Faeces  per  urethram,  Urin  per  rectum,  yon  denen 

meist  schon  das  Vorhandensein  eines  genügt,  die  Diagnose  sicher 
zu  stellen.  (Die  sehr  seltenen  Kommunikationen  der  Nieren  und 
Harnleiter  mit  dem  Inteslinahraktus  lassen  sich  aufser  durch  das 
Kystoskop  oft  auch  durch  das  WiedtTerseheinen  einer  in  die  Blase 
injizierten  gefärbten  Müssigkeit  im  JJarm  ausschiieisen.)  Nur  der 
Abgang  von  GasbL-isen  durch  die  Harnröhre  ist  nicht  absolut  für 
eine  Darmläsion  beweisend,  da  [vergl.  Dittel  (34)]  bei  der  jauchigen, 
diphtheritischen  Kystitis  auch  Luft  per  urethram  entleert  werden 
kann,  die  durch  gasbildende  Bakterien  im  Gavum  yesicae  selbst 
entstanden  ist.  Die  Diflferentialdiagnose  ergibt  sich,  neben  dem  bei 
einer  so  graben  Blasenaffektion  meist  riel  schwereren,  in  der  Kegel 
in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führenden  Allgemeinzustand,  aus  dem 
durchaus  verschiedeneu  Geruch  der  entweichenden  Gase.  Doch 
aueh  der  blofse  Geruch  des  Trins  nach  Stuhl  ist  kein  sicheres 
Kennzeichen,  da  erfahrunjjsi^cmärs  namentlich  bei  Diabetikern  SH2- 
bildende  Bakterien  im  Harn  vorkommen  (44).  Ist  die  Pneuma- 
turie gering,  oder  will  man  die  entweichenden  Gase  chemisch  unter- 
suchen, so  mnfs  man  im  Bade  urinieren  lassen. 

Schwieriger  ist  meist  die  Frage  zu  entscheiden,  welcher  Ab- 
schnitt des  Darmtraktus  Sitz  der  Fistel  ist  Dittel  (34)  kommt 
nach  einer  längeren  Ausführung  zu  dem  SchluTs,  dals  „aus  der 
chemisch-mikroskopischen  Analyse  des  Harns  auf  die  Stelle  der 
Darmkommunikation  der  Schlufs  nicht  so  sicher  gemacht  werden 
kann,  als  aus  der  Prüfung  und  Abschai/.ung  der  klinischen  Er- 
scheinungen und  der  genauen  anamnrstisclien  Berichte",  und  will 
damit  sagen,  dafs  man  z.  B.  nach  einem  überstaudcueu  Tvphus  auf 
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das  Uenm,  nach  einer  Drsenterie  auf  das  Kokm  etc.  schtiefsen 
wfirde.  Einen  gewissen  Anhaltspunkt  Hetet  anch  die  Kjstoskople 
ftr  den  Diagnostiker,  da  er,  wenn  aock  nicht  mit  Sicheiheit.  so 
doch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ans  der  Lage  der  Offiouog  in 

der  Blase  den  b»*t reffenden  DarmaVjschnitt  v»'rma:'  D  kann. 

Am  schwersten  ist  siclier  die  Diagnose  des  än<»Io|2riscLen 
Grundleid^ns  in  d»'n  meisten  der  Fäll»-  zu  stellen,  wo  die  Fist»! 
Tora  Digeetionstraktus  ihre  Entstehung  nahm :  in  der  Hegel  ist  man 
ganz  auf  die  Anamnese  des  Patienten  angewiesen,  nnd  meist  Tersagt 
auch  diese. 

In  unseren  Fällen  wurde  die  Diagnose  aof  Blasendarmfistel 
jedesmal  gestellt,  die  nngeflUire  Lokalisation  <Dfinn-  oder  Dick- 
darm) wnrde  3  mal,  die  wahre  Ätiologie  niemab  richtig  getroffen. 
Die  meisten  Autoren  schweigen  sich  fiher  die  letzte  Frage 
gänzlich  aas,  zweimal  (Fall  0,  4)  wurde  ein  Eandnom  der  Flezor 
supponiert. 

Man  sieht  also,  dafs  die  Diagnose  auf  <^ine  Blasendarm- 
div»Ttik»"lti.st'  I.  wenn  überhaupt,  so  nur  äuf^erst  sflnvierig  zu  stellen 
ist  :  man  müfste,  hätte  mau  aus  den  h«  kannten  Symptomen  eine 
Vesikoiutestinallistel  im  allgemeinen  festgestellt,  aus  langdauemdeo 
Obstipationen,  aus  oft  weit  zurückliegenden  peritonitischen  Er- 
scheinungen, aus  chronischen  Diarrhöen  etc.  bei  freier  Blase  den 
Darm  als  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  machen  können,  Ton  ihm 
wieder  durch  zirkumskripte  Druckemplindlichkeit,  Resistenzen, 
lokale  Schmerzen  etc.  die  Flexura  sigmoidea  oder  das  Rektum  als 
Sitz  präzisieren,  da  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Divertikel  sich  hier  zu  etahlicren  pflegen,  gleichzeitig 
aber  alle  anderen  Ätiologien  ausschliel'sen  oder  unwahrscheinlich 
machen  können  (Karzinom,  'riil»erkulose.  Lues.  Gonorrhoe,  Dysenterie, 
Tvphus  etc.).  Wer  Anhänger  der  Graserscheu  Stauuugstheorie  be- 
treffs der  Entstehung  der  Divertikel  (s.  vorher)  ist,  würde  in 
gleichzeitig  bestehenden  Krankheiten,  die  eine  Stauung  des  Blutes 
in  den  JUesenterialgefaTsen  mit  sich  bringen,  ein  gewisses  nnter- 
stützcudes  Moment  für  die  Diagnose  finden  können. 

Die  Aussicht  auf  Heilung  der  Vesikointestinalfistel  ist,  wenn 
man  die  Statistik  zu  Bäte  zieht,  im  allgemeinen  gering.  „Le 
prognostic  gßn^ral  reste  essentiellement  defavorable",  schreibt  Pascal 
(29).  Von  seinen  löO  Fällen  slarlien  11 an  ihrer  Fistel  und  nur 
!•>  an  einer  anderen  Kraiikiieit .  Bei  bl  Fällen  war  die  Dauer 
der  Fistel    angegeben.     »Sic  betrug   14mal  1—30  Tage,  32mal 
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1 — 12  Monate,  25 mal  1 — 6  Jahre,  2mal  5 — 10  Jahre,  5mal  10 
bis  20  Jahre,  3  mal  20 — 30  Jahre.    Die  mittlere  Dauer  betrug 
8  Jahre.    Die  beste  Progoose  sowohl  für  die  Lebeosdauer,  als  . 
auch  für  eine  etwaige  Heilung  bieten  die  traumatischen  Fisteln, 

danach  komraen  die  entzündlichen,  dann  die  auf  tuberkulöser  Basis, 
und  scldiefslich  geben  die  karzinomatösen  natürlich  die  schlechteste 
Aussicht  für  die  Zukunft  [Wald vo^'el  {2G)j.  J'ascal  kann  unter 
300  Fällen  19 mal  von  Spontanheilung  berichten,  einfache  pene- 
trierende Blasendarmwunden  nicht  mitgezählt.  „Sobald  die  Fistel 
iudess  einige  Monate  bestanden  hat,  wird  auf  ihren  spontanen  Ver- 
schlufs  nicht  mehr  gerechnet  werden  dürfen'*,  schreibt  Wagner  (31). 

Bei  der  Würdigung  der  Prognose  ist  aber  gerade  bei  den 
Blasendarmfisteln  neben  den  angeführten  Momenten  in  hohem 
Mafse  noch  der  (Tmstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dafs  die  Patienten, 
wie  schon  erwähnt,  oft  von  jeder  menschlichen  Gesellschaft  völlig 
ausgeschlossen  sind,  isowohl  durch  den  unwillkürlich»^!!  Abgang  von 
Flatus  i)er  uretlirani,  als  auch  oft  durch  das  AbtlidstMi  des  Urins 
per  rectum,  der  dann  die  Kleider  trotz  Unterlagen  durchnäfst,  sich 
zersetzt  und  die  Patienten  von  einer  pestilentialischeu  Atmos})häre 
umgeben  erhält.  Chavannaz  (39)  und  Herczei  (25)  erzählen 
Ton  Kranken,  die  zum  Selbstmord  griffen,  um  sich  tou  ihrem 
Leiden  zu  befreien,  einer,  nachdem  er  die  Fistel  26  Jahre  lang 
getragen  hatte,  und  Botter  (45)  erwähnt  die  Geschichte  eines 
Mannes,  bei  dem  Urin  per  rectum  unwillkürlich  abging,  der,  weil 
ihn  seines  penetranten  (ieruclies  wegen  nieniaiitl  in  Dienst  ni'lini''n 
wollte,  ein  Verbrechen  bi'ging,  nur  um  ins  Zuchthaus  zu  koninu'n 
und  dort  Unterkunft  und  Nahrung  zu  erhalten,  (jlewii's  die  beste 
Illustration  der  Prognose  einer  N'esikointestiualtistell 

Von  unseren  Fällen  wurdt  n  :i  durch  Operation  geheilt  (Fall  0,  6); 
2  starben  direkt  an  ihrer  Fistel,  einer  starb  an  den  Folgen  einer 
Operation  gegen  die  Fistel  (Fall  4),  einer  an  einer  anderen  Krank- 
heit, während  die  Fistel  bestand  (Fall  5),  bei  2  Fällen  fehlen  die 
Angaben.  Das  entspräche  einem  Prozentsatz  von  25 7o  Heilungen. 

In  einem  Falle  wurde  die  Fistel  10  Jahre  lang  ertragen 
(Fall  5),  in  einem  anderen  3  Jaliro  l  Fall  'S),  dann  folgen  Fall  1 
mit  10  Monaten  und  Fall  t  iiiii  i>  Monatfii.  Hie  Beschwerden 
waren  in  den  meisten  Fällm  ziemlich  erheblich,  namentlich  die 
vonseiten  der  Blase  (Fall  0,  1,  3,  4,  6),  unter  Urinabtlufs  ins 
Rektum  hatte  nur  ein  Patient  (Fall  2)  stärker  zu  leiden.  Auf- 
fallend wenig  Beschwerden  hatte  Fall  5. 
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Die  Therapie  der  BlaseDclarmfistei  ist  entweder  eine  medi- 
zinische, nicht  operative,  oder  eine  chirurgische.  Die  interne  Be- 
haodlaDg  ist  blofs  in  den  seltensten  Fällen  ausreichend.  Bei 
traumatischen  extraperitonealen  Fisteln  genügt  manchmal  ein 
Dauerkatheter  neben  Blasen-  und  Rektumspülungen,  um  die  Fistel 
zum  VerschluTs  zu  bringen.  Pascal  erwähnt  36  Heilungen  auf 
diese  Weise.  Fischer  (46)  rät,  in  solchen  Fällen  erst  zu  operiereo, 
wenn  sich  nach  6 — 8  Wochen  keine  Neigung  zur  Vemarbung  ge- 
zeigt hat.  lieruht  die  Kommunikation  auf  luetischer  Basis,  so 
luiiigt  oft  eine  »Mirrfrischo  antisyphilitischo  Kur  Heilung.  Pascal 
kann  von  2  derartigen  Fällen  berichten.  Jm  liörhsten  Gradi'  un- 
sicher sind  di<'  Ätzungen  des  Fisteigauges;  immerhin  ist  zu  er- 
wähnen, dafs  Heiu-Vögtliu  (33)  bei  einer  52jährigeD  Frau  darch 
Behandlung  mit  cachiertem  Lapis  nach  Dilatation  der  Urethra  die 
Fistel  zum  Y^rschlufs  bringen  konnte.  Sonst  kommt  die  intenie 
Behandlung  nur  noch  für  Patienten ,  bei  denen  infolge  Schwäche 
oder  aus  anderen  Gründen  eine  Operation  kontnundiziert  wäre,  in 
Betracht:  durch  Blasenspülungen.  Regelung  des  Stuhles,  der  Ditt 
etc.  würde  man  für  möglichste  Herabmindorung  der  Beschwerden 
der  Kranken  Sorge  tragen. 

Tm  ganzen  und  grofsen  aber  ist  die  Blasendarmfistel  eine 
chirurgische  Krankheit,  und  zwar  zerlÜUt  ihre  chirurgische  Be- 
handlung wieder  iu  eine  palliative  und  eine  kurative.  Unter  die  erste 
Kategorie  gehört  an  erster  Stelle  die  temporäre  oder  bleibende 
Golostomie,  die,  natürlich  blofs  am  Platze,  wenn  der  mit  der  Blase 
in  Verbindung  stehende  Darmabschnitt  unterhalb  des  künstlicheD 
Afters  zu  liegen  kommt,  namentlich  von  den  Franzosen  aufis 
dringendste  empfohlen  wird.  colostomie  a  donn6  d*assez  boos 
r^ltats,  pour  qu*on  soit  en  droit  de  l'entreprendre,  lorsqve 
ratb'ctiün,  (^ui  pcut  guerir  seule.  n'a  aueune  tendance  i\  la  ciciitri- 
sation",  schreibt  Dumenil  (47).  Pascal  sagt  von  ihr:  ..Lf 
resullat  operaloirt'  est  en  gi'neral  ])()u"  und  tritt  cbrntalls  warm 
für  sie  ein.  Herczel  i-Jö)  konnte  aus  der  Literatur  13  Fälle  an- 
führen ,  wo  bei  Blasenmastdarmüsteln  die  Kolostomie  gemacht 
wurde  und  die  nach  der  Operation  noch  10  Tage  bis  7  Jahre 
lebten;  iu  keinem  Falle  aber  trat  Badikaiheilung  ein. 

Als  zweite  Palliatiyoperation  wäre  die  Entoroanastomose  auf- 
zuführen, die  z.  B.  von  Boiffin  [erwähnt  bei  Pascal  (29)]  mit 
gutem  Bcsultat  bei  einer  durch  Appendicitis  berrorgerufenen  Blasen- 
darmfistel angewendet  vrurde.   Warum  hier  aber  nicht,  wie  es  Ben 


Oigitized  by  Coogk 


—    463  — 


Holrat  Hänol  in  einem  ganz  gleiclien  Kalle  tat,  und  wie  es  in 
ähnlicher  Weise  auch  Yoa  J erwell  (41)  büs<  hrifben  wurde,  einfach 
der  Frocessus  Termifonnis  exstirpiert,  der  Blasendefekt  noch  mit 
etwas  heraogezogener  Serosa  Übemäht  wurde,  und  man  so  durch 
Entfernung  des  ursächlichen  Momentes  die  Fistel  direkt  behandelte, 
ist  mir  nicht  recht  Terstftndlioh.  In  unserem  Falle  heilte  die 
Fistel  in  kurzer  Zeit  völlig  aus. 

Die  idealste  Behandhmgsmethode  einer  Blasendarmfistel  aber 
ist    unstreitig  die  Freileguni;  des  Fistelganges  und  Versorgung  der 
beiden    abnormen    Kommunikat iousötfnungen.     Bei    tief  sitzenden 
Rektaltisteln  kann  man  das  oft  auf  perinealem  oder  rektaU-m  Wege 
•erreichen,  für  die  uns  aber  am  meisten  interessierendeo  Fisteln,  die 
zwischen  Flexur  und  Blase,  ist  die  Laparotomie  die  gegebene  Be- 
handlungsmetliode.    Und  doch  sind  die  Stimmen  ziemlich  zahlreich, 
die  eindringlich  Tor  ihr  warnen!    Gripps  (48)  schreibt:  „Die 
Laparotomie  mit  der  Voraussicht,  den  Darm  von  der  adhSrenten 
Blase  loszulösen  und  die  Öffnung  hernach  zu  vernähen,  scheint  auf 
den  ersten  'Blick  möglich  zu  sein.    Nach  den  Untersuchungen  an 
Must'unispräparaten  und  der  Dnrclisicht  der  Litfiatur  aber  fürchte 
ich,    dafs  die  Operation  unausführbar  (impracticablc)  bb^iben  wird. 
Die  ursprüngliche  entzündliche  IStörung  bewirkt  nämlich  eine  so 
feste  Verklebung  zwischen  den  einzelnen  Darmschlingen  einerseits  * 
und  der  Bauch  wand  andererseits,  dafs  es  selbst  bei  der  Autopsie 
schwer  fällt,    die    Kommunikationsstelle    im   dicht  adhärenten 
Gewebe  herauszufinden."   Dittel  (34)  hält  die  Laparotomie  „wegen 
der  Unsicherheit  und  Gefährlichkeit  der  Mittel**  für  so  gut  wie 
ausgeschlossen.     ^Man  deoke^  Laparotomie,  Ablösung  der  Ver- 
wachsungen, Vernähen  des  Loches  an  der  Blase  und  des  Dick- 
darmes etc.!"    Eine  ähnliche  Ansicht  vertritt  Wagner  i31):  ..Ha 
enie  sichere  Diagnose,  ob  eine  dirt-kte,  unniitlclbar  durch  Verlotung 
des  perforierten  Darmstücks  mit  der  Blase  bewirkte  Kommunikation 
besteht,  zumal  wenn  eitrige  Kystitis  besteht,  nicht  gestellt  werden 
kann,  nur  in  einem  solchen  Falle  aber  von  Laparotomie,  Abtragung 
der  Fistelränder,  Darm-  und  Blasennaht,  wenn  solche  möglich, 
Heilung  zu  erwarten  wäre,  so  würde  ich  für  ein  solches  Verfahren, 
das  sogar  gefährlich  werden  kann,  in  keinem  Falle  plädieren.** 

Aber  schon  Dittel  weist  1881  die  Möglichkeit  einer  Laparo- 
tomie doch  nicht  direkt  von  der  Hand.  w<nn  er  schreibt:  ,,Nach 
den  Erfaliriingen  der  letzten  Zeit  würde  man  einen  solchen  Eingriff 
unter  Umständen  keineswegs  von  der  Hand  weisen  können."  In 
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neaerer  Zeit  haben  namentlich  Duplay  (49),  Waldvogel  (26)  nnd 
Hepner  (27)  zur  Laparotomie  geraten.    Pascal  zählt  17  Lapa* 

rotomieu  auf.  von  denen  7  Heilung  brachten,  Imal  wurde  Besserung 
und  9 mal  knn  Krfolg  erzielt , 

Die  Kventualiliit.  dals  es  hei  einer  I*nil)(>laparot<»niii'  lieweiiden 
könne,  niüsson  die  Piitieuten  natürlieli  mit  in  Kauf  uelimen  für 
den  Fall,  dafs  sich  durch  irgendwelche  Schwierigkeiten,  die  sich 
erst  während  der  Operation  herausstellen,  die  Fistel  nicht  zum 
Verschlufs  bringen  liefse.  Dafür  ist  aber  auch  der  Bauchschoitt 
in  weitaas  den  meisten  Fällen  die  einfige  Möglichkeit»  radikale 
Heilang  za  bringen.  Der  Einsatz  an  Leben  and  Gesundheit  scheint 
mir  dank  der  heutigen  chirurgischen  Technik  bei  einer  Operation 
zur  Befreiung  von  einem  die  Patienten  so  peinip^endcn  Leiden  nicht 
so  grofs  zu  sein,  als  dafs  man  deshalb  prinzipiell  den  radikaleu 
operativen  Kingriff"  verwerfen  könnte. 

Von  unseren  Fällen  wurden  3  intern  behandelt  (Fall  1.  3.  •')). 
Heilung  wurde  dadurch  bei  keinem  erzielt.  Die  Kolostomie  wurde 
2mai  vorgenommen,  beidemal  mit  letalem  Ausgang  kurze  Zeit 
darauf,  das  eine  Mal  an  einer  interkurrenten  Pleuropneumonie 
(Fall  4,  7).  Die  Laparotomie  mit  Aufsuchen  der  Fistel  aod 
möglichstem  Verschlufs  der  beiden  abnormen  Offnungen  wurde 
3  mal  vorgenommen  (Fall  0,  4,  6) ;  2  nial  konnte  die  Fistel  geheilt 
werden  (Fall  0,  6),  einmal  (Fall  4)  stellte  sie  sich  10  Tage  nach 
der  Operation  wieder  her;  es  wurde  dann  die  Kolostomie  gemacht, 
doch  ging  der  Patient  interkurrent  erkrankt  zugrunde.  Drückt 
mau  diese  Daten  in  Prozenten  aus,  so  ergibt  sich,  dafs  in  27"  o 
die  Laparotomie  mit  Aufsuchen  des  Fistelganges  gemacht  wurde: 
Todesfälle  direkt  durch  die  Operation  gab  es  dabei  0^  Heilungeu 
60- 3"/,,,  und  33'/3"  „  starben  an  interkurrenten  Krankheiten.  Ist 
die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  natürlich  auch  viel  zu  gering,  als 
dafs  die  Prozentzahlen  auch  in  Zukunft  immer  dieselbe  Höhe  be- 
halten würden,  so  sprechen  sie  meiner  Ansicht  nach  doch  durchaus 
nicht  gegen  den  Versuch  einer  Laparotomie,  zumal  wenn  man  be- 
denkt,  dafs  die  Kolostomie  sowohl,  als  auch  die  interne  Behandlung 
je  Ü*'/o  Heilungen  aufzuweisen  haben. 

Unterscheiden  sich  somit  unsere  Fälle  liiiLsiclitlich  der  Sympto- 
matologie. Prognose,  Tlicraj)ir  etc.,  nicht  wesentlich  von  den 
Vesikointcstinaltisieln  anderer  Ätiologie,  so  mufs  im  höchsten  Urade 
die  Verteilung  der  Fälle  auf  die  einzelnen  Jahre  auffallen.  Währeud 
nämlich  von  den  mir  zugänglichen  Blasen-Darmfistel-Krankeoge- 
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scbicliton  nur  etwa  V4  ^^^"^  letzten  15  Jahren  angehört,  alle  anderen 
aber  weiter  zurückliegen,  entfallen  von  unseren  8  fast  diü  Hälfte 
auf  die  letzten  2  Jahre;  auch  die  übrigen  gehören  der  neueren 
Zeit  ao,  und  nur  2  Beobachtungen  gehen  weiter  als  20  Jahre 
zurück.  Was  liegt  da  näher,  als  anziinehmen,  dafs  in  früheren 
Jahren  die  uns  interessierende  Ätiologie  der  Fistula  yestco-intestinalis 
einfach  übersehen  wurde,  da  doch  der  Gedanke,  dafs  erst  im  letzten 
Jahrzehnt  die  Blasendarmfistel  auf  Divertikelbasis  häufiger  geworden 
sei,  als  absurd  kurzer  Hand  abgewiesen  werden  mufs!  Eine  Stütze 
bndei  dieser  Gedanke  einmal  darin,  dal's  die  diesbezügliche  Dia'.niose, 
wie  sclion  früher  erwähnt,  wenn  überhaupt,  so  nur  äurs<^rst 
si'hwifiii;  zu  stellen  ist,  bis  jetzt  wcnijL,'slens  noch  niemals  ohne 
Autopsie  I  Sektion  oder  Operation)  gestellt  wurde,  man  also  wohl 
berechtigt  ist,  anzunehmen,  dafs  wenigstens  eine  Anzahl  Darm- 
dtTertikelblasen fisteln  unter  der  Diagnose  Darmkarziuomhlasenfisteln 
gegangen  sind,  da  tatsächlich  Tumoren  der  Flexur  auf  Grund  ent- 
zündeter DiTertikel  öfter  für  Krebs  gehalten  wurden.  Ich  yerweise 
dabei  einmal  auf  einige  unserer  Fälle,  dann  auf  den  YOn  Graser 
(30)  1898  Teröffentlichten  Fall,  auf  2  Fälle  Ton  Rotter  (zit.  bei 
Georgi  [18]),  auf  den  Fall  von  Georgi  (18)  und  die  Mitteilung 
(xussenbauers  (5(M,  er  habein  den  aclilzii^cr  Jahren  eine  Resektion 
der  Flexnra  sigmoidea  vorgenommen,  wobei  sieh  bei  der  inikro- 
skoj>ischen  Untersuchung  dann  nicht  das  erwartete  Karzinom, 
sondern  entzündliche  Veränderuiiijen  iofolge  nlzerierter  Darm- 
divertikel  Torl'anden.  Man  wufste  eben  vor  der  Veröffentlichung 
Grasers  (30)  noch  nicht,  dals  Darmdivertikel  öfter,  wenn  sie 
längere  Zeit  sich  im  Zustande  der  Entzündung  befunden  haben, 
dem  tastenden  Finger  karzinomähnliche  Eindrücke  vermitteln. 
Letztgenannter  Autor  demonstrierte  nämlich  1891  auf  dem  27. 
Chirurgenkongrefs  in  Berlin  das  Präparat  einer  Flexura  sigmoidea 
von  einem  Patienten,  der  in  tIto  an  Darmstenosenerscheinungen 
gelitten  hatte. 

„Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  kolossale  Ausdebnuni;  des 
ganzen  Dickdarms  und  des  unteren  Teiles  des  Dünndarms  uiul  an 
der  Übergangsstelle  der  tiexura  sigmoidea  ins  Kektum  eine  hoch- 
gradige Stenose,  durch  die  man  eben  noeh  eine  dicke  Sonde 
hindurchzwäugeu  konnte.  .  .  .  Nach  der  Eröffnung  des  Dickdarms 
war  der  nächste  Gedanke,  es  handele  sich  um  eiu  Karzinom. 
Dafür  sprach  die  derbe  Verdickung  der  ganzen  Darmwand,  welche 
etwa  um  das  Fünffache  die  normale  Dicke  der  Schichten  übertraf. 
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Aber  bei  der  näheren  Intersuchunpf  zeiprte  es  sich,  dafs  die 
Stdüeinihaut  ganz  intakt  war.  Die  nähere  Untersuchung  ergal)  nun. 
dafs  diese  ganze  Verdickung  von  einer  grolsen  Zahl  von  I)ami- 
divertikelu  durchsetzt  war.  .  .  .  Wir  fassen  den  Zustand  so  aul"". 
sagt  Graser  weiter,  ,.dafs  sicli  bei  dem  Patienten  Ausstülpungen 
der  Darmwand  gebildet  haben,  daXis  dann  an  einzelnen  Stellen  solche 
DiTertikel  nlzeriert  sind  und  nur  in  der  ümgebung  eine  Eiterung 
mit  nachfolgender  Schrompfiuig  stattgefunden  hat,  wodurch  all- 
mähliche Zusammen&ltung  der  Darmwand  und  endlieh  eine  hoch- 
gradige Stenose  zustande  gekommen  ist** 

Solche  Stenosen  des  Dickdarmes  nach  Darmdivertikein  sind 
gar  nicht  so  selten:  Graser  standen  bei  seiner  Demonstration 
2  Präparate  zur  Verfügung,  in  der  Diskussion  dazu  konnte 
Gussenbauer  (50)  eines  ähnlichen  Falles  Erwähnung  tun,  und 
bald  darauf  veröffentlichte  Kotter  [zit.  bei  Georgi  (18)]  2  gaoi 
analoge  Fälle,  auch  der  Georgische  Fall  (18)  gehört  hierher. 

Weiter  ist  es  bei  der  Durchsicht  der  Krankenberichte  Aber 
Blasendarmfisteln  auffallend,  dafs  bei  einer  gröfseren  Anzahl  der 
jeweilige  Autor  die  Frage  der  Ätiologie  Überhaupt  nicht  recht  zu 
beantworten  imstande  gewesen  ist,  entweder  gar  keine  Auskunft 

darüber  gibt,  oder  unter  mehreren  Möglichkeiten  die  Wahl  läfst 
oder  eiidlieh  zu  «'iner  entschiedenen  Verlegenheitsdiagnose  seine 
Zutluclit  nimmt,  so  dafs  Pascal  in  seinem  Werki*  über  Vesiko- 
inte.stinaifisteln  (juoad  aetiologiam  seiner  Einteilung  in  cas  traunia- 
tiques  und  cas  non  traumatiques  noch  eine  Rubrik  cause  inconmu' 
ou  mal  determin^e  hinzusetzt.  Ich  glaube  nun,  dafs  namentlich 
unter  den  Fällen,  wo  sich  eine  Striktur  des  S  romanum  oder  des 
oberen  Rektums  in  den  Berichten  Terzeichnet  findet,  ohne  Angabe 
einer  anderen,  glaubhaften  Ätiologie,  wie  Karzinom,  Tuberkalose. 
Lues,  Gonorrhoe  etc.,  die  schon  lange  bekannt  sind,  und  dereo 
Diagnose  meist  ziemlich  sicher  und  unschwer  zu  stellen  ist,  oder 
sogar  unter  bestimmter  Negierung  ihres  Vorhandenseins,  wenigstens 
einige  auf  Diyertikelbasis  beruhen  dürften.  Im  folgenden  führeich 
von  ca.  400  Kraiilvenges<  hi(  !iten  eine  Anzahl  mit  den  angegebenen 
Cliarakteren  meist  im  Auszuge  an,  wie  gesagt  nicht  in  der  Absicht, 
sie  mit  Siclierlieit  als  ^Divertikelfälle"  hinzustellen,  sondern  in  der 
l  l>er/.(  ugung,  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  mit  meiner 
gedachten  Annahme  für  mich  zu  haben,  wenigstens  sie  mit  anderen 
Diagnosen  konkurrieren  zu  lassen. 
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1.  J.  P.  Frank  (51).  73 jähriger  Patient  Nach  einer  langen  Reise  Appe- 
taÜoaiglMit,  Atemnot  nod  Sehmenen  im  rechten  Hypochondriam.  In  der  linken 
Foetn  iliacn  dn  leidit  sa  palpierender  Tnmor.  Naeh  2  Mooateo  Auftreten  einer 
Djsenterie,  die  bald  etirker,  bald  echwiober  anfirat,  aber  niemala  gana  ver- 
schmnd  (?).  Einet  Tage«  Abgaog  einer  grftnlicben,  dicken,  itark  filtideo 
Flüssigkeit  per  arethram  ohne  Schmerz.  Leib  weich,  Stuhl  grau  und  aehr 
fötid.  Im  Urin  yiele  graue  Bröckel,  ähnlich  dem  Stuhl.  Kotes,  in  die  Blase 
iojisiertea  Wasser  geht  per  rectum  ab.  Diagnose:  BiasendarmfisteL  Exitns. 

Antopaie:  Bauch  eiogeennken  und  leer.   Mesenterium  nennaL  Deum 

gesund.  Flexura  sigmoidea  stark  verengt.  Hier  und  etwas  darüber  findet  sich 
ein  Divertikel  von  di>r  Form  eines  Sackes  und  der  Gröfse  einer  Fanal.  Die 
Blase  ist  mit  dem  Sack  adhärent.  Blase  and  Kolon  kommuDisieren  mitein- 
ander durch  einen  kurzen  Gang. 

2.  Tungel  (52).  50 jüliriiier  Patient.  S»'it  einiger  Zeit  Verstopfiing  nnd 
Abnahme  des  Appftits.  Konsultation  vorschiedein-r  Arzte  Europas,  die  alles  auf 
eine  abdominelle  Phtlsora  schit-bon.  VonTuiiprel  wird  oino  Ven^ngerung  des 
Darms  mit  Abszessbildaiip  und  Durchbrucli  in  die  Blase  festgestellt, 

Thrraj'ie:  Anus  praeternaturalis.    14  Tage  darauf  Exitus. 

Autopsie:  Die  Mitte  des  Colon  ascendens  ist  nach  hinten  fest  verwachsen, 
l  ritt'rhalb  des  Anns  praet-  ruaturalis  ist  der  Darm  slrikturiert.  Die  Flexura  sig- 
moidea  ist  an  der  Blase  und  einer  Ileumschlinge  adliärent.  Dort  findet  sich 
eine  durch  eine  abgekapselte  Peritonitis  gebildete  Höhle,  mit  der  Blase  und 
Flexnr  kommnnisiert.  Die  Blase  kontrahiert,  ihre  Schleimhaut  pigmenüert.  Die 
Wand  des  Absaeases  ist  grau  yerfftrbt  und  stellenweise  ulseriert.  Buchtigo  Ginge 
erstrecken  sich  bis  sur  Muscnlaris  intettini  nnd  vesicae.  Die  Kommunikation 
svischeu  Blase  nnd  Darm  war  also  indirekt  ▼ermittelst  der  AbssefshOble.  Weder 
an  der  Schleimhaut  des  Rektums  noch  an  der  der  Flexnr,  noch  sonst  in  der  un- 
mittelbaren Nachbarschaft  der  Perforation  fand  sich  die  geringste  pathologische 
Ver&nderung.    (Genau  wie  bei  den  Graserschen  Fällen.)  * 

3.  Holmes  (531.  8.')  jährif^er  Patient.  Starb  an  Asthma.  Er  beklagte 
sich  weder  ül>er  ein"  Atiektion  des  Rektums  noch  der  Blase  bis  eine  Woche 
vor  seinem  Tode,  wo  Gas  und  später  Faec.-s  durch  die  Urethra  abgingen.  Nach 
seinem  Tode  fand  man  8  cm  über  dem  Anus  das  Rektum  tief  ulzeriert.  Diese 
Ulieration  kommunizierte  mit  der  Blase  Termittelst  eines  Ganges,  der  durch 
ein  Gewebe  ging,  das  verdickt  nnd  indnriert,  sicher  aber  nicht  Krebe  war. 

4.  Kelly  (54).  60jihrige  PatientiD.  Vor  9  Jahren  „unterleibakrank"  mit 
dickem,  stinkendem  Urin.  Kaeh  einigen  Monaten  Flatus  per  nrethram.  Seitdem 
Symptome  einer  BlasondarmfisteK  Kystoskopisch :  starker  Blasenkatarrh;  in  der 
hinteren  Blasenhemispbire  links  eine  Art  Tasche  nach  hinten  oben  mit  inji- 
^"1  rten  Rändern.  Nachbarschaft  relativ  normal.  Rektumschleimhaut  frei. 
'Operation:  Laparotomie.  Flexnr  mit  der  linken  Seite  des  Rlasenpipfels  adhärent. 
If>  dieser  Verwachsung  eine  Fistel  von  2  cm  Durchmesser,  Verscldufs  der 
Fistel  durch  Naht.  U  m  die  Rektuinschleimhaat  hodet  sich  ein  dickes,  hbröses 
Gewebe.    Völlige  Heilung  ohne  Rückfall. 

6.  Genonville  (66).  61  jähriger  Patient.  Seit  2  Jahren  chronische 
Kjititis  nnd  vollkommene  Retentio  urinae.  Ptotslich  ScbfttteUrost,  Fieber  usw. 
Cystotomin  in  extremis.  Blase  gefiUlt  mit  erbspOreeftholieher  Flüssigkeit,  nnter- 
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mischt  mit  ftknlenteii  Maven.  Folgende  Hacht  Exitas.  Diagnoatiaert  irv 
Abatb  oder  Kenmom  der  Fleznr. 

Aatopeie:  In  der  biDteren  Urethra  findet  lieh  eio  20^iissUlekgroffei 
Loch,  dae  mit  einw  eitergeföllten  periproatatiachen  Tuche  kommonisiert.  Die 
PitMtala  Itt  notmaL    Die  augedehnte  Blase  hat  eine  graogrfinlieh  rerftihte 

Macosa  mit  stellenweise  stark  blutigen  Infiltraten.  Ad  (1<t  liinteren  Blasenwand, 
nach  dem  Gipfel  zu,  3  EommunikationsOfinangen  mit  dem  Dickdarm.   An  der 

Stelle  dieser  Eommnnikation  ist  die  Blasenwand  nicht  verhärtet.  Dic^e  drei 
Löcher  in  der  Blase  möndon  in  d»  ii  Dickdarm  in  einem  einzigen.  iHo  F.exur 
ist  in  einer  grofsin  Ausdehnung  adbireot.  Ihr  Lamen  ist  hier  verengt  Keine 
Spur  von  Darmrieubildun<r. 

6.  Salmon  ioG).  i:ihri;^e  Patientin.  Beständij;  Schmerzen  am  den 
Nabel.  Starke  Diarriiö.  ii,  Im  Urin  fäkulento  Massen.  N'acii  5  Monaten  Tod. 
Autopsie:  Peritoiuum  über  Kolon  und  Blase  stark  vi'rdickt  und  sehr  adhä- 
rent.  Kektum  gesund.  Urethra  aus^Hdcbnt  und  entzündet.  Der  Bki.scngrußd 
ist  versch wunden,  der  Rest  der  Blase  leicht  entzfiodct.  Unmittelbar  über  den 
S  romannm  das  Kolon  durch  Eotmsssen  stark  ausgedehnt  Die  Fleaur  vcreogt, 
ftr  den  kleinen  Finger  nicht  mehr  dorchgängig,  mit  der  Blase  rerwacbsen.  D» 
Kolon  nlseriert  und  kommuniziert  so  mit  der  Blase.  Der  makroskopische  B^ 
fand  war  derartig,  dab  der  Autor  glaubt,  dafs  die  Perforation  durch  eine  akute 
Entzündung,  nicht  durch  eine  chronische  Afilsktion  henroigerafen  worden  üt 
Die  flbrigen  Organe  waren  gesund. 

7.  Boy  r  f67).  Patient,  der  von  Jugend  auf  an  Magenscbmerxen  and 
Oeibsncbt  gelitten  hatte,  starb  im  Alter  von  CO  Jahren*  Seit  mehreren  Monates 
entleerte  er  kotige  Massen  mit  dem  Urin:  6  Wochen  vor  seinem  Tode  batteer 
nichts  m*?hr  durch  den  After  entleert,  alleii  per  nrethrom.  Laparotomie:  Nhz 
induriert  und  verdickt.  Der  Darm  niii  dem  liunchfcll  an  verschiedenen  Stellwi 
verklebt.  Der  obere  Tt  il  der  Blase,  das  Ende  des  Kolon  und  das  PeritüLcum 
Waren  zu  einer  kompakten  Masse  verklebt.  Nach  Erötinung  der  Blase  sifbt 
man  in  ihrem  oberen  Teile  eine  breite  Öffnung,  die  mit  der  Flcxura  sigmoides 
kommuniziert.  Die  Wand  des  Kolon  und  der  Blase  sind  dort  stark  verdickt 
und  die  Flexura  sigmoidea  unterhalb  der  Kommunikation  stark  verengt.  Dt« 
anderen  Teile  der  Blase,  Urethra  und  Aektum  gesund. 

8.  Paolnoci  (58).  52jfthriger  Patient.  Vor  2  Jahren  Phai^sifitii^ 
„trut^e  par  le  sublim^  et  des  sirops  d^puratifs".  Danach  sehr  bartniekige  W 
stopfong,  darauf  starke  Schmersen  in  der  Fossa  iiiaca  sinistra.  Hier  bildet  iiek 
ein  elastischer  Tumor,  der  von  Zeit  an  Zeit  wieder  verschwindet  Daraaf  wird 
der  Urin  trfibe  und  fOtid,  and  Gas  geht  per  urethram  ab.  Speisereste  im  Haro. 
Der  Kranke  hatte  niemals  Lues  oder  Malaria  und  ist  nicht  erblich  belastet  Za- 
letst  starker  Motus  peristalticns,  grolse  Schmersen,  iUculentes  firbrecbeo, 
Exitus. 

Autopsie:  Eitrige  Peritonitis  mit  fükulentem  Geruch,  stärker  im  kleinen 
Becken.  liier  starke  Adhärenzen.  Im  (jrunde  d<'r  Excavatio  rectovesicsll* 
Adbart'riz  7.wis(  le-n  Kolon  und  oberstem  T»-il  der  Blase  liier  eine  Konimuni- 
kationsöffnun{r  zwischen  Blase  und  Darm.  Im  untt  r>teri  und  obersten  Teil  des 
Itektuins  i*  Strikturen,  die  das  T>umon  fast  panz  ver>.chlierseD ;  starke  KotJtau- 
UDg  im  Coecum  und  Colon  asccnUena.    Im  übrigen  ein  gangränöser  Abiszcis  in 
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iJer  linken  Fi)8sa  iliaca  unter  dein  Musculus  psoas,  Verfasser  crklArt  den  Fall 
durch  zirkumskripte  Pcritoiutiden  nach  Kutstauung. 

9.  T.  Holmes  (69).  ölj^riger  Patient.  Beginu  der  Krankheit  mit  Ver- 
itopfuDg.  Flatiit  und  Faeces  per  nrethram,  Urin  per  rectum.  Nftfib  einer  Kolo- 
•lomM  klarer  ürin  und  allgemeine  Bewemng.  Exitm.  Antopaie:  Ooecnm  und 
Flexora  s^moidea  mit  der  Bkwe  adhirent  Die  Uraacbe  waren  Darmulserationen. 
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I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Übor  die  mit  dem  Nierenbecken  konunnninerenden  pext- 
renalen  Cysten.  Von  A.  Krogius.  (Nord.  Med.  Ark.  Afd.  I,  H.  1, 1901} 

Der  24  j&hrige  Patient  litt  schon  seit  frOhester  Kindheit  von  Zeit  sa 
Zeit  an  IioftiLTt^ii  Schmerzen  in  der  rechten  Banchh&lfte  und  Erhrechen, 
yerbunden  mit  Auftreten  eines  Tumors  in  der  rechten  Lendengeceod, 
welcher  immer  wieder  verschwand.  In  der  letzten  Zeit  war  der  l  rin 
bluti-f  gewesen  und  der  Tumor  nicht  niolir  verschwunden.  Bei  'ior 
Operatifin  erwies  sicli  der  Tumor  als  eine  |iaiarenale  ('yste.  welche  eiin 
dunkelbraune  Flüssigkeit  enrliielt.  Diesellx*  uinschlols  die  Niere  un'i 
war  innig  mit  ihr  verbunden.  Es  bestand  eine  Kommunikation  mit  deiu 
Kicreubeckeu.  Die  Cysto  wurde  reseziert,  die  Nierenkavität  draiaiert, 
die  äofeere  Wtinde  snm  T^l  Temiht,  sam  Teil  tamponiert  Die  Wände 
heilte  allmählich  zu  bis  auf  eine  Fistel,  aus  der  sich  eine  mit  Eiter  Ter 
mengte  Flüssigkeit  entleerte.  Zeitweise  hörte  diese  Sekretion  auf,  worauf 
Schmerzen  und  Fieber  sich  einstellten.  Es  wurde  daher  die  Nepbrek* 
tomie  vorgenommen,  worauf  Heilung  eintrat.  Im  Anschlüsse  an  diesen 
Fall  berichtet  K.'  noch  über  eine  Anzahl  von  ähnlichen  Fällen  aus  der 
Literatur  und  bespricht  dann  die  Ätiologie,  Pathologie.  Diagnose  und 
Therapie  dieser  Erkrankung.  von  Hof  mann  •AVieo. 

TJropyoneplirose  meconnue.  Von  Miguou.  (Lc  Frogr.  med.  l^M- 

>»0.  11.1 

Ein  junger  Soldat  erkrankte  unter  den  Krx-lieinungen  einer  Aj'pen- 
dicitis.  Bei  der  Inzi^ion  in  der  Fossa  iliaca  kam  man  in  einen  niU 
Kiter  gefüllten  Sack,  welcher  draiuiert  wurde.  Nach  einiger  Zeit  est* 
leerte  sich  aus  der  Wunde  Urin.  Nach  einem  halben  Jahre  war  noch 
eine  Fistel  vorhanden,  weshalb  die  Kephrektomie  vorgenommen  wurde. 
Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  latente  kongenitale  Uro- 
nephrose.  Da  zu  gleicher  Zeit  eine  nichtgonorrhoische  und  nichttuberkn* 
iGse  Prostatitis  bestand,  so  war  eine  Infektion  von  der  Prostata  tu^ 
wahrscheinlich.  Hentschel-Dresden. 

De  la  pyölonöphzite  dane  tes  rapports  aveo  la  pnerptoliti- 

Von  Logueu.   (Rev.  fran^.  de  m^d.  et  de  chir.  No.  19,  1904.) 

Die  latente  Pyelonephritis  ohne  Fieber  gewöhnlich  erst  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten,  die  akute,  tieberhafte,  viel  früher  aut- 
tretend: meist  liegt  Infektion  mit  Ract.  coli  vor,  seltener  bandelt  c« 
sieh  um  die  aufsteigende  Form  nai  b  TilascMiei  krankun'/:  öt'ier  b;nn  it«»!.'*'" 
nach  üeberhafter  Erkrankung  mit  Darmsturungen.   Behandlung:  wäbreud 
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der  Scliwanfjorschaft  geeignete  Lan^e  zur  Enthistuncr  der  zusanunen- 
gi'prf't'sten  Harnleitor,  bei  gesuridor  Blase  systematische  Anfiillung  und 
An^ilehnung  zur  Erregung  der  Kcilfxlätigkeit  des  Nierenbeckens  und 
Harnleiters  (Paste au).  Bei  doppelseitiger  Erkrankung  mit  schwerer 
Infektion  nnd  andauerndem  Fieber  wie  auch  bei  einseitiger  Pyelo- 
nephritis, wenn  das  Kind  lebensfthig  nnd  lebend  ist,  empfiehlt  L.  ktlnst- 
liehe  FrQhgeburti  sonst  Nephrostomie;  diese  wurde  in  8,  die  Nephrektomie 
in  3  Fällen  au^eführt.    Erfolg 'nidit  angegeben. 

Sedlmayr-Boma. 

Lönons  rtoalas  par  aotion  nöphrolytique.  Von  Le  Play  und 
Corp^chot  (Bull,  et  m^m.  de  la  soe.  anatom.  de  Paris  1904^  p.  93.) 

Kaninchen  wurden  innerhidb  eines  Monats  etiro  3 — 4  Iigektionen 
einer  Maceration  von  H eerschweinehenleber  oder  -nieren  gemacht  Letz- 
tere waren  starker  toxisch  als  die  der  Leber.  I)ie  Autopsie  ergab  eine 
Hyperämie  aller  £ingeweide  nnd  speziell  eine  Hypertrophie  der  Leber. 
Die  am  tiefsten  greifenden  Venindeningen  zeigten  aber  die  Nieren. 
Diese  waren  ])etr!u  litlich  vergröfscrt  (Gewicht  ']'2  rcsp.  35  g,  statt  nor- 
mal G  — !)  g).  M ikrnskopiscli  zeigte  sich  eine  ditluse  Infiltration  des 
gan/.en  Organes,  Am  stärksten  ergritVen  waren  aber  die  Ma  1  p  i  glii -dien 
Glomeruli  und  die  Tubuli.  Die  Bowmannsche  Kapsel  war  fibrös  ent- 
artet, die  Kanalchen  der  Tubuli  waren  erweitert  und  das  Epithel  der- 
selben  yielfach  zerstört  Ferner  waren  eine  Beihe  Pseudocysten  wahr- 
nehmbar. Es  scheint  also  das  Gift  elektiy  Tur  die  edleren  Elemente 
der  Niere  zu  sein.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  H. 

Albmniniiiie  et  Opotherapie  xfoale.  Von  Ren  au  t  (Lc  progres 
m^dical  1004,  No.  1.) 

Verf.  berichtet  Aber  gute  Erfolge  mit  einer  taglich  frisch  heige- 
atellten  Maceration  Ton  Schweinenieren  bei  Niereninsuffizienz,  Oligurie 
und  Albuminurie.  Die  £iweilsausscheidung  l&fst  nach,  und  die  Nieren 
werden  wieder  funktionafabig.  Hentschel-Dresden. 

Über  die  Fubert&taalbimiiiiiizie.  Von  A.  Pribram.  (Prager  med. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  1—3) 

Die  Pathogenese  der  Pubertätsalbuminurie  ist  noch  dunkeL 
Therapeutisch  empfiehlt  der  Vf.,  einen  Patienten  mit  Albuminurie  ohne 
Zylinder  zunächst  ruhen  zu  lassen  und  erst,  wenn  keine  Albuminurie 
melir  nachweisbar  ist,  (ich-  und  Stehversuche  vorzunehmen.    Tritt  auch 

da  kein  Eiweifs  mrbr  auf,  so  küimen  langsame  Spaziergange  tintemommen 
werden.  Körjiorliclu'  und  Lr<  lstige  Anstjengnngen.  Fowie  Fleischnalirung 
und  Alkoliid  sinil  zu  vonm-iden.  Laue  Biider  können  «liino  Schaden 
verordnet  werden.  Dai^cgen  warnt  der  Vf.  vor  dt  tn  Ar-^en  mit  Kucksicht 
auf  die  emplindlicho  Niere  und  vor  der  Anwendung  kalter  Bäder,  be- 
sond^ra  der  Seebäder,  weil  sie  bei  längerem  Gebrauch  Anämie  hervor- 
rufen kennen.  Hentsohel-Dresden. 

CcotnlblaU  f.  Hara-  a.  ScsiUlorgaae  XT.  B4 
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Über  primäre  Nierengiclit.  Von  Litten.  (BerL  med.  Ges. 
87./IV.  04;  BerL  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  19.) 

Die  AusfUhnuigeii  des  Yortr.  knüpfen  sieh  an  einen  FbU  Ton 
Nierengicht,  in  weichem  sich  in  den  gnukular-atrophiachen  Nieren  bei 
gleichzeitigem  Amyloid  die  eherakterittiaehett  weifaen  Einlagerungen  tob 
Hamaäiire  mit  nekrotischen  Herden  und  aahlreichen  fiiesentellen  in 
besonders  aosgeprMgtem  Orade  zeigton.  Die  weifiieii  Herde  wurden 
durch  Gruppen  von  sehr  stark  cystiseh  eifweiti  i  ton  geraden  Harnkanälchen 
g'oV)ildet,  die  durch  Üratablagerungen  verstopft  waren;  an  vielen  Stellen 
8uli  man  anstatt  des  Epithelstranijcs  eine  Kette  von  grofsen  Frca)dk<''rpcr- 
Riesenzellen.  Auch  in  detn  intersf itiellen  Gewebe  der  Marksub^t;tuz 
fanden  sich  die  Krv.stalI;i}»laLreiiingeii.  ebenfalls  umgeben  von  Riesen- 
zellen, wahrend  sie  in  der  Rinde  ganz  spärlich  zu  sehen  waren.  Die 
BieaenaeUen  war«i  s.  T.  mit  Uratkryatallen  beladen.  Femer  war  eiaa 
starke  Endarteriitis  obliterans  infolge  von  Artwiosklerose  ▼oibandea. 
Die  Patientin  hatte  w&hrend  des  Lebens  niemala  einen  Anfall  Ton  Gicht 
oder  einer  verwandten  Affektion  gehabt.  Die  Torhandene  Oranulara- 
trophie  ist  jeden&lls  auf  die  gichtische  Dyskrasie  als  Ursache  zurück- 
zafUhren,  wie  letatere  anch  als  Ursache  der  starken  amyloiden  Degene- 
ration aufzufassen  ist.  — 

In  der  Diskussion  wird  auf  das  A'orkommen  von  llarn^Jinre- 
krj'stalleii  und  Kiesenzellen  auch  im  gesunden  Nierengewebe  biiigewu'sen. 
femer  auf  eine  i^lethode,  die  llarnsäureablagerungen  in  den  Pni|)arutfn 
ZU  konservieren,  indem  man  nämlich  die  Konservierungsilüssigkeit  mit 
Harnsäure  bis  anr  Sättigung  Tersetat.  Von  anderer  Seite  wird  bs- 
merkty  dals  Albuminarie  bei  G^cht  zwar  sehr  häufig  vorkommt,  dsfa 
aber  die  eigentliche  Schrumpfbiere  sich  sehr  langsam  zu  entwickeln 
scheint  und  die  Gicbtiker  daher  Chancen  auf  eine  lange  Lebensdaa« 
haben.  Orth  hat  in  kurzer  Zeit  in  drei  Fällen  von  Gichtniwe  BieMB- 
zellen  gefunden,  die  sich  sicher  aus  Epithelien  entwickeln,  was  übrigens 
auch  bei  Tuberkulose  vorkommt,  also  nicht  fUr  die  Gichtniere  ciiarak* 
teristisch  ist«  Paul  Cohn- Berlin. 

Haemoglobiauxio  fever.  Von  £.  A.  Boxer.   (Brit.  Med.  Jouzii. 

May  7.  19U4.) 

R.  ist  ein  (iegner  des  Chiningebrauchs  bei  Schwai-zwassertieber, 
Auch  von  den  übrigen  Medikamenten,  mit  Ausnahme  leichter  PurLraiitien 
(Kalomel),  hält  er  sehr  wenig.  Da  der  Magen  bei  derartigen  Patienten 
stark  angegriffen  ist,  empfiehlt  er  rektale  Ernährung. 

von  Hofmann- Wien. 

Die  wissenscliaftliclieii  Grundlagen  der  Kryoskopie  in  ihrer 
Idiniadhen  Anwendung.  Von  Prof.  A.  von  Korinyi. 

Unter  dem  Titel  „Moderne  ärztliche  Bibliothek-*  läfst  Dr.  F.  Ka- 
rewski  in  Berlin  unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachantoiitäten  (im 
Verlage  h,  Simion  Kf.,  Berlin)  seit  Januar  1904  eine  zwanglose  Folg« 
von  Arbeiten  erscheinen,  welche  in  knapper,  aber  inhaltareicher  Font 
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die  letzten  Ergohnls^o  der  ('lioniio,  Tliyslk.  niolfMjrio,  alle  Gebiete  der 
l^Irclizin,  die  nllcntliche  Gosiindhoitsjttlof^e .  dio  Hiziehungon  dos  iir/.t- 
liclion  Standes  zur  Sozialpolitik  und  die  betreÜenden  Rechtäfragen  be* 
handeln  werden. 

Das  vorliegende  Heft  Nr.  1  bringt  eine  Abhandiung  von  Prof. 
Dr.  A.  von  Koränyi  in  i*est  über  „Die  wiaseuscbattlicheu  Grundlagen 
der  Kryoskopie  in  ihrer  klinischen  Anvendnng**. 

Da  die  genaue  Kenntnis  der  physikalischen  (Grundlage  der  Kryo- 
skopie zum  Verstandiiis  imerl&rslich  ist,  schickt  K.  saniclitt  «ine  physi- 
kalische Einleitung  Toraas,  die  den  Nachweis  erbringt,  dafs  die  Gefrier* 
ponktsemiedrigoDg  ab  Mais  des  osmotischen  Dmckes  gelten  kann.  Nach 
Besprechung  der  Einzelheiten  bei  der  Ansftthning  der  Kryoskopie,  des 
Beekmannschen  Apparates  und  der  Fehlerquellen  geht  Verf.  zu  dem 
eigentlichen  Thema  ttber.  Wie  verschieden  und  veränderlich  auch  die 
äuTseren  Einwirkungen  auf  die  Kürj)ersäfte  sein  mögen,  so  ist  doch  für 
alle  höber  organisierten  Tiere  ein  konstanter  (isinotischer  Druck  charak- 
teristisch, der  ntir  ganz  gelinge  Scliwankung<'ii  nufweist.  Die  konstan- 
teston  Werte  sind  l)eiin  ^lenscben  zu  vei-zeic  hiien.  Xach  den  Unter- 
suciuingen  K.s  und  seiner  zahlreichen  Mitarbeiter  beträgt  der  Gefrierpunkt 
des  Blutes  beim  gesunden  Menschen  meist  0,56^,  ausnahmweise  bis  0,58®. 
Die  Beguliernngsvorrichtungen  zur  Erhaltung  dieses  konstanten  Druckes 
werden  gebildet  von  der  Haut,  der  Nahrung,  dem  Verdauungskanalr  der 
Leber,  der  Gewebsatmung,  den  Lungen  und  den  Nieren!  Letztere  be- 
seitigen den  gesamten  Überschufs  des  Blutes  an  gelösten  harnfähigen 
Molekülen  und  erteilen  dem  Harne  einen  osmotischen  Druck,  bei  welchem 
die  Harnwassermenge  dem  Bedürfnis  des  Wassergleichgewichte>«  im  Orga- 
nismus genau  entspricht.  Bei  Xierenerkrankungeu  ist  die  Osmoregolation 
bestimmten  Veränderungen  unterworfen. 

Am  Scldnsse  s]>riclit  \'rrf.  die  Ansicht  aus,  dafs  di«'-e  npue  pbysi- 
kaliscb-cheinische  Furschungsrichtung  auch  der  klinischen  Forschung  neue 
Bahnen  eröHnen  \\»'rde. 

Ein  Litersturverzeichuiä  führt  7ü  auf  obiges  Thema  bcziiglicbo  Ar- 
beiten an.  Bentsc  hei -Dresden. 

Über  funktionelle  Nierendiagnostik.  VonG.  KötosL  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  32,  1904.) 

K.  glaubt  nicht,  dafii  die  reflektorische  Polyurie  nach  Einlegang 
eines  Ureterenkatheters  so  häufig  auftritt,  dafs  dadurch  die  Verläfslichkeit 
des  kryoskopischen  Verfahrens  gefährdet  wäre.  Auch  dem  AbflieDsen  des 
Harnes  neben  dem  T'reterenkatheter  kommt  nicht  die  liedeutnng  zu,  welche 
ihm  von  manchen  zugeschriei)en  wird.  Der  Vcidiiniuingsversueh  wird 
auch  im  Falle  einer  rellcktorischen  Polyurie  nicht  hinfällig  und  kaim 
zur  Beurteilung  der  Funktiunsfähigkeit  der  einzelnen  Nieren  mit  Krf(dg 
herangezogen  werden.  Die  Methylenblauprube  leistet  nur  bei  schweren 
Verindeningen  des  Kierenparenchyms  PositiTes,  bei  geringfügigeren 
Störungen  Iftlst  sie  meist  im  Stich.  yon  Hofmann-Wien. 

84* 
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Bestimmungen  der  molekularen  Konzentration  des  Blute» 
und  des  Urins  bei  doppelseitigen  Nierenerkrankungen..  Von  l'ritz 
Poly- Würzburg.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  23.) 

Poly  hnt  in  der  Leubeschen  Klinik  den  Wert  der  Kryoskopie  in 
einer  Anzahl  von  F&Uen  doppelseitiger  Nierenerkrankung,  besonders  aach 
im  Hinblick  auf  die  Urämie  einer  Nachprüfung  nnteraogen  und  kommt 
dabei  in  Übereinstimmung  mit  einer  Reihe  anderer  Autoren  sn  Kesul- 
tateo;  die  von  den  früheren  teilweise  abweichen.  Er  fand  die  moleku- 
lare Konzentration  des  Blutes  (d)  bei  allen  urämiefreien  Fällen  normal, 
ebenso  bei  Füllen  von  Nephritis  mit  leichten  urämischen  Symptomen, 
bei  iuisfresproclipner  ITnlmie  war  die  d  erhöht  und  schw:ir)kte  zwischen 
— 0.58  l)is  "'.64">.  \'on  (li»'s«'r  Rot^'el  hei  L  räniic  kamen  uhor  öfter 
Al)weichuM^fen  iiiieli  hi-idni  Scltt-n  hin  v<>r,  in  Fällen  schworstcr  Uniniie 
blieb  <)  normal  und  umgekehrt  trat  hei  Krhöhung  von  d  kein  urämischer 
Anfall  ein,  kam  auch  vor,  dafs  nach  Ablauf  des  urämischen  Anfalls 
die  erhöhte  molekulare  Konzentration  noch  längere  Zeit  anhielt  Ist 
demnach  d  abnorm  hoch,  so  deutet  dies  auf  eine  Insaffizienz  der  Nieren, 
ist  es  normal  hoch,  so  kann  trotzdem  schwerste  UrSmie  vorliegen,  und 
ebenso  kann  bei  Erhöhung  von  d  wochenlang  renale  Insuffizienz  hesteheo, 
ohne  dafs  es  zu  Urämie  kommt.  Weiterhin  ergab  sich,  dafs  die  AVerte 
für  die  molekulare  Konzentration  des  Urins  (J)  allein  keinen  Schluis 
über  die  Funktion  der  Niere  erl;uil)en.  in  Ver!)indnn[r  mit  der  24  stün- 
diu'iMi  H arniufiiure  ( \'alenz/.ahl  nach  Straul'si  gewinnen  sie  eine  höhere 
Bedeutung.  Bei  Uriiiiiie  sinken  die  Werte  für  .1  und  V  (alenz), 
während  ()  steigt,  beiui  Zurückgehen  der  Urämie  steigen  umgekehrt  .J  und 
Y,  während  d  sinkt  Ludwig  M anasse -Berlin. 

The  signifloanoe  of  parenohymatoiis  ohange  in  the  kidseys. 

Von  H.  A.  Tomlinson.   (New-York  Med.  Jonm.,  May  7.  1904). 

Die  Leistungsfähigkeit  fler  Nieren  ist  bei  verschiedenen  Personen 
ebenso  verschieden,  wie  die  Leistungsfähigkeit  der  übrigen  Organe.  Ein- 
zelne Individuen  werden  mit  defekten  Nieren  geboren,  d.  h.  dieselben 
sind  in  der  Regel  frei  von  anatomisehen  ^'erändenlngen .  aber  in  funk- 
tioneller Hin>iclit  üiindei-wertig.  Jiei  derartigen  Individuen  eutwiikelt 
sich  tVüh/.eitig  ein  eiironisch  degenerativer  Pro/efs  und  sie  stehen  jetler- 
zeit  bis  zu  einem  gewissen  Gnide  unter  dem  EinÜufs  einer  chronischen 
Intoxikation  infolge  mangelnder  Elimination.  Der  Heiz  welcher  fort- 
während durch  die  Ketention  der  Stoffwechselprodukte  erzeugt  wird, 
unterhält  eine  bestäodige  Kongestion  der  Diereui  so  dafs  durch  Ursachen, 
welche  beim  Burchschnittsindividnum  keine  ernstliche  Störung  hervor* 
rufen,  akute  Parencbymerkrankungen  entstehen,  welche  die  Elimination 
behindern  und  zu  plötzlichen  Störungen  führen  können,  die  den  Gesamt- 
organismus, besonders  aber  das  Nervensystem  betreffen. 

von  Uofmann-Wien. 

Über  das  Aussclieidungsvermögen  der  kranken  Niere.  Von 
L.  Mohr.   (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1003,  Bd.  61,  H.  8  und  4.) 

Unter  Berücksichtigung  aller  erforderlichen  Mafsnahmen  stellte  Verf. 
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eine  I^oilic  von  Vorsuchen  an,  um  ein  Bild  der  Oesamtlci>tungsf;i]iiLT]<:cit 
der  kranken  Xiorc  zu  crhalton.  Die  Analysen  erstrockten  sich  aut  N. 
P,  CI,  Mg  und  (  a.  Er  fand  scliwankende  Aussclieidunt^  von  N.  \V asser 
und  Salzen,  gute  Au.sscheidun«,r  von  XH,  und  PurinWasen.  Die  Harn- 
stuÜ'eliiuiuation  versagte  durchweg.  Die  Ausscheidung  dcä  Kochsalzes 
überstieg  bei  weitem  die  Znfubr.  Kor  bei  akuter  Nephritis  mit  Ödemen 
trat  Retention  Ton  Kochsabs  anf.  Hentschel'DresdeD. 

Zar  Kemitms  des  phjBikalisoli  -  olieiiiitolien  Vwlialtenfl  der 
kÜLdliohon  Oewebssäfte.  Von  Sommerfeld  und  Röder.  (Arch.  f. 
KInderhIk.,  Bd.  86,  H.  8-4.) 

Der  Harn  nepbritischer  Säuglinge  zeigte  bei  Besserung  der  Nephritis 
je  nach  der  dargereichten  Nahrung  ein  deutliches  Ansteigen  der  moleku- 
laren Konzentration  bezw.  eine  fortschreitende  Erniedrigung  des  Gefrier- 
punktes. Gegenüher  den  Untersuchungen  von  Koränyi,  der  die  zu- 
iprunde  gelegte  Dlat  nicht  erwähnt,  zeigton  die  A'crsML'lic  der  Vorn.,  dafs 
die  VeränderunL'en  tl<'s  CJefrierpunktes  als  ditienMitiiddingnostisches 
Alerkinal  ohne  Jierücksichtigung  der  Nahrung  für  di<'  Nephritis  nicht 
verwerlbai'  sind.  JI  entschel-i)resden. 

Die  Therapie  der  Nierenentzündungen.  Von  Kövesi  und  lioi Ii- 
Schulz.    (Hcrlin   klin.  Woelu-nschr.  1<>04.  Nr.  _'l-20.! 

Gestützt  aut  iVühere  diesbezügliche  Arbeiten  und  aut"  Grund  neuer 
umfangreicher  und  exakter  Stoffwechsel vei*suche,  sowie  der  Kryoskopie 
dos  Blutes  und  dos  Harnes  kamen  Verff.  zu  dem  Resultat,  daCs  der 
Stickstoffiretention  wahrscheinlich  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Urämie  sokommt,  die  Retention  der  Salze  und  des  'Wassers  aber  die 
eigentliche  Ursache  der  Wassersucht  darstellt,  eine  rationelle  Therapie 
der  Nierenentzündungen  hat  sich  also  die  Vorbeugung,  Einschränkung 
und  so  weit  als  möglich  völlige  Bekämpfun«/  der  Ketentionen  zum  Ziel 
zu  setzen.  Einen  Haupttaktor  bildet  hierfür  die  Diiit:  Die  Eiweifszufuhr 
niuls  in  der  Wt-isc  ni/nlici-t  wcrilen,  dafs  sie  einerseits  die  l.eistungs- 
fahigkeit  der  erkrankten  Nieren  nicht  übeistei^t.  :tii(lei->eits  dii'  AValirung 
lies  Kör[>erbestanjles  garantiert;  das  richtige  Mals  niuls  in  der  Weise 
festgestellt  werden,  dals  bei  einer  Erhaltungsdiat  von  be>tiuinitein  Eiweifs- 
gebalt  die  mit  dem  Harne  ausgeschiedene  Stickstoflfroenge  bestammt  wird. 
Des  weiteren  ist  die  Kochsalzzufuhr  zu  regulieren,  und  da  Nephritiker 
meist  imstande  sind,  so  viel  Kochsalz  auszuscheiden,  dafs  die  NaCl- 
Konzentration  des  Harnes  0,5 ^/^  beträgt,  kann  man  in  <1er  Mehrzahl  der 
Fälle  der  NaCl-Retentl<ui  vorbeugen,  wenn  m:in  den  Kranken  höchstens 
so  viel  ^  2  Gramm  XaCl  verahreit  ht .  wieviel  1<I0  ccni  Harn  er  aus- 
scheidet. F'-rTier  ist  die  Fliis-igkeitsi-innahnie  «leu  Verhältnissen  anzu- 
passen; ein  L'beruials  derselben  veiniag  die  Ketention  der  Lfelöstefi  Harn- 
bestandteile nicht  hintan/.iilialten .  kann  d;igeg(<n  die  Zunahme  der 
Hvdnimie  und  \Va>sersiicht  bewirken  und  die  Herztati''l<eit  lahmen*,  den 
wa.<iäersüchtigen  Nierenkranken  ist  daher  nicht  mehr  als  das  tinundein- 
halbfache  Qnantnm  ihrer  Diärese  zu  verabreichen.    Von  diesem  Gesichts- 
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punkte  ist  aiuh  dio  aussolilit'rsliclic  Milchdiät  zu  l)ourtiMleii.  —  Aiiher 
der  Diät  kommt  bei  der  iUdiandlung  «lor  Nephritis  die  AnweudunL'  (It 
Diaphorese,  der  Katharse  und  der  Diuretika  in  Betracht.  Hinsichtlich 
der  ersteren  kann  als  festgestellt  gelten,  dafs  dieselbe  ganz  ansehnliche 
Mengeo  von  festen  Substansen  aus  dem  KOrper  heraassnbefördein  Tcr> 
mag,  die  bis  cur  Hilfte  des  durch  den  Harn  ausgeschiedenra  Qnaatoms 
Iwtragen  können,  doch  wfinsohen  Yerff.  die  Anwendung  derselben  auf  di« 
Fälle  mit  ausgesprochener  Wasserretention  und  Wassersucht  zu  beschränkon. 
Bei  derartigen  Kranken  in  gutem  Ernährungszustand  kann  auch  die 
Katharse  von  erheblichem  Nutzen  sein.  Die  Diuretika  bewirken  haupt- 
sächlich eine  erhöhte  Aussclieiduiitr  nicht  des  Hamwassers,  sondeni  der 
gelösten  Substanzen ,  und  zwar  werden  die  chlorfreien  ^Moleküle  be- 
vorznirt;  jedoch  ist  nur  dann  ein  Krl'olg  zu  »Mzielen,  wenn  die  Keaktions- 
und  Arbeitsfähigkeit  der  Xiereuzelieu  noch  nicht  auf  ein  Minimum  ge* 
sanken  ist.  Paul  Cuhn-Berlin. 

Transformation  dai^s  la  nephrite  ohroniq,ue  de  1  albumiue  des 
uxiiiei  «a  aUramoset  sou  rinflaenoe  du  regime  laotö.  Von  G^rard. 
(Soc.  centr.  de  mädecine  du  d^partement  du  Nord,  27.  Mai  1904.  Nach  La 
Presse  mid.  1904,  p.  446.) 

Bei  einem  Kranken  beobachtete  G.,  dafs  wihrend  der  MUcbdiit 
Eiweila  fast  vollständig  verschwand,  dagegen  grolse  Quantitäten  von  Albu- 
mosen  vorhanden  waren,  w&hrend  nach  Unterbrediung  der  Milchdiät 
d«r  £iweif8gebalt  von  0,15  g  auf  1  g  stieg. 

K.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Chronic  interstitial  nephritia  in  the  yonng.  Von  J.  L.  Hirsch. 

(Amer.  Journ,  of  Med.  Scienc,  June  1901.) 

Chronische  interstitielle  Ne]>hritis  bei  jutfendlichen  huiividiion  ist 
selten,  da  die  Hnujitursachen  für  die  Erkiankung  ((jioht,  chronische  JiK-i- 
vergil'tung,  Alkohnlisinus,  Syphilis,  Diabetes)  in  diesem  Alter  niciit  in 
Betracht  kommen.  Auffallend  ist,  dufs  während  beim  Krwachseneu  da^ 
Verhiltnia  der  erkrankten  Männer  zu  den  Frauen  2^/2:!  beträgt,  bei 
Kindern  mehr  Mädchen  erkranken. 

H.  teilt  nun  folgende  2  Fälle  mit: 

I.  Ein  16  jähriger  Knabe  wnrde  wegen  nnstillharer  Blutung  nach 

Zahnextraktion  ins  Spital  gebracht.  Auf  Kompression  erfolgte  nach 
einigen  Stunden  Stillstand  der  Blutung.  Seit  einem  Jahre  bestanden  sil- 
nehniende  Schwäche,  Kopfschiiier/en  \ind  häufiger  Hanidrang.  Der 
Patient  war  aufYallcnd  blafs.  Herz  liypertroj)hisch,  2.  Aortenton  akzen- 
tuiert. UrinmeniTf'  verniehrt.  spez.  (iewicht  1012.  Geritige  Meuiren  von 
Albunieu.  Wenige  hyaline  und  ein  granulierter  Zylinder.  Nach 
kurzer  Zeit  traten  Ödeme  auf  und  der  Kranke  starb  5  AVochen  nach 
seinem  Eintritt  ins  Spital.  Bei  der  Sektion  fand  sich  chronische  intei^ 
stitielle  Nephritis  und  Atheromatose  der  Aorta. 

2.  Die  1 8  jährige  Patientin  litt  seit  2  Jahren  an  vermehrtem  Hara* 
drang.    Bei  der  Aufnahme  war  die  Patientin  sehr  anämisch.  Hsn 
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hypertrophiert,  2.  Aortenton  akzentuiert.  Urinnienije  vermehrt.  Spez. 
Gewicht  1010.  Der  Urin  enthielt  nur  ^s■enig  Alhunien  und  einige  hya- 
line Zylinder.  Es  bestanden  leichte  Ödeme.  Tod  nach  14  Tagen.  Die 
Sektion  ergab  chronische  interstitielle  Nephritis,  angeborene  Enge  der 
Aorta  und  der  Nierenarterien.  von  Hofmann*Wien. 

The  general  maaagement  and  tlierapentios  of  neplucitis.  Von 

B.  Kobinson.    (Amer.  Journ.  of  Med.  Scienc,  July  1904.) 

Bei  akuter  Nephritis  ist  Bettrahe  einzuhalten,  femer  wollene  Unter- 
kleider, Milchdiät,  reichliche  Mengen  von  "Wasser,  Sorge  für  Darment- 
leenincr,  lieifse  Packungen,  hohe  Rektalirrigationen.  Pilokarpininjektionen 
sind  zu  gefahrlich.  Bei  drohender  Urämie:  Nitroglyz^in,  eventuell 
A.derlafs. 

Auch  bei  chronischer  Nephritis  ist,  sobald  sich  akutere  Erschei- 
nungen einstellen,  Milchdiät  angezeigt,  sonst  kann  reizlose  gemischte  Kost 
gereicht  werdeoi  welche  nach  den  neaeeten  Forschungen  kein  Kocfasala 
enthalten  soll.  Alkohol  ist  im  allgemeinen  su  vermeiden,  doch  kann  man 
ilm  bei  einseinen  Patienten  nicht  entbehren. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Lysolvergif tung.  Von  Dr.  Fries 
(Krankenhaus  München  rechts  d.  I.).    (Münch.  Med.  Woth.  1904.    Nr.  16.) 

Die  ^litteilung  betrifft  einen  Fall  akuter  Lysolvergiftuni;  (Tontamen 
Sluicidii),  deren  lierv'orstechondstes  Symptom  eine  schwere  Schädigung 
der  Nieren  bildete,  welche  sich  mikroskopisch  in  der  massenhaften  Aus- 
scheidung von  Ery throcy ten- ,  Pigment-  und  Epithelzylindern  dokumen- 
tierte; aufserdem  fanden  sich  Hassen  Yon  NierenepiÄelien,  roten  und 
weilaen  Blutkörperchen,  sowie  ein  sehr  betrichtlicher  Eiweif^pehalt  (bis 
12  Ftom.)  Die  Zylinder  waren  derartig  grola  (bis  S^/^  nun  lang), 
daCs  sie  mit  freiem  Auge  am  Boden  des  üringlases  als  rotbraune, 
raupenhaar&hnliche  Gebilde  gesehen  werden  konnten.  Zweifellos  stamm- 
ten diese  grofiran  Gebilde  aus  den  weiteren  Tubuli  recti,  wo  sich  £i- 
"weifst.  Blutkörperchen  und  Piunient>Lliollt'n  bei  ihrem  allmählichen  Ab- 
wurtsriu  ken  aus  den  wuitt-r  oben  ireleLfetien  Tubuli  anstauten:  durch  den 
Reiz,  den  sie  auf  die  Wandungen  der  Kanalchen  ausübten,  kam  es 
zu  ausgedehnter  Desquamation  des  Kpithelausatzes  derselben.  Die  Länge, 
Dicke  and  die  häulig  vorhandene  spitzwiuklig-gabelige  Form  der  Ery- 
throcytcnzylinder  beweist  auberdem,  dafs  die  definitiTe  Formung  der 
Zylinder  zum  grSlsten  Teile  in  den  ausfährenden  KahSlchen  stattgefunden 
haben  mofii.  Bei  der  GrOfse  und  der  kolossalen  Zahl  der  Zylinder 
erscheint  es  wahrscheinlich,  dafs  auch  die  klinisch  konstatiert«!  urämi- 
schen Erscheinungen  sich  wesentlich  auf  mechanischem  Wege  erklären 
lassen.  Jesionek- Hünchen. 

Brfahnmgen  über  Theooin.  Von  Alkan  und  Arnheim.  (Therap. 
Uonatsh.  1904,  Nr.  1.) 

Das  Theocin  ist  ein  aufserst  schnell,  oft  schon  nach  dreiviertel 
Stunden  wirkendes  Diuretikum,  hat  jedoch  höchstens  zweimal  Erfolg. 
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Weitere  Gaben  erzeugen  immer  sdiwächcre  iieuktiuD.  Bei  chronisch 
interstitieUer  Nephritis  boU  es  daher  nnr  ein  bis  twei  Tage  lang  gegeben 
werden.  Frisch  entslindliche  Verindemngen  der  Nieren  verbieten  die 
Anwendung  dieses  Mittels.  Indisiert  ist  es  bei  Hydropdra  kardialen, 
hepatischen  und  auch  renalen  Ursprungs.  Hentschel-Dresden. 

tJnique  case  of  „floating  kidney"  in  which  nephrorrhaphy 
was  successfuUy  performed.    Von  J.  Isewmau.    (Brit.  Med.  Jouru. 

June  18  l!>04.i 

Die  ') 7 jährige  Patientin  litt  seit  vielen  Jahren  an  rechtsseitiger 
Wanilerniere,  gegen  welche  schon  verschiedene  hvfiienische  Malsreueln - 
angewendet  worden  waren.  Die  Niere  war  ungewöhnlich  beweglich.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  das  Organ  innwhalb  dn  Peritoneums  liegend 
und  mit  einem  Kesonephron  Tersehen.  Es  wurde  die  Nephrorrhaphie 
▼orgenommen  und  die  Patientin  ist  jetst  Tolistindig  geheilt. 

Hof  mann -Wien. 

Per  la  diagnosi  dol  rene  mobile.  Von  A.  Bocchi.   (Gazz.  degli 

osped.  e  (l.  lle  iliir.  No.  -lO.  r.w)4) 

Als  w  iclitiL'«'.  wi'im  aiu  li  iiiclit  pathognostisclie  Syniptome  hei  AVander- 
niere  führt  Ii.  iui:  Moigens  auttreteudor  Speicheltliils.  Silniier/.  im  Brii-f- 
korl),  zuweilen  in  Arm  un<l  Bein  der  betreiJeudcn  Seite  auäbtrahleud,  hei 
Verringerung  der  Muskelkraft  derselben. 

Zur  Betastung  wird  empfohlen,  nach  mehreren  tiefen  Inspirationen 
die  Hand  nach  dem  Ol^nardschen  Verfahren  au&ulegen  und  den  Druck 
w&hrend  der  tiefsten  Exspiration  auszuüben,  während  man  gleichzeitig 
Ton  oben  nach  unten  in  die  Tiefe  des  Abdomens  dringt. 

Sedlmayr-Boma. 

Contusion  du  rein,  nephro-  et  cystotomie.  Voni'ournier  und 
Leguou.    (Soc.  <le  cliirurg.  de  Pari<.  1.  .luni  lt>i)4.i 

Die  retlit«'  Niere  war  durch  ein<'n  Hufschlas;  verletzt  worden. 
JiUnihalinzision  ergab  ein  «frofses  intrarenales  ilsimatfini  mit  teihveiser 
Zerstönnig  der  Xierensubstanz.  Fournier  spaltete  die  Niere,  entfernte 
die  Flüssigkeit  und  drainierte.  Da  aber  der  Kranke  die  Erscheinungen 
einer  Sekundärinfektion  und  Hämaturie  darbot,  machte  F.  die  Sectio 
alta,  wobei  die  Blase  sich  als  mit  Blutcoagulis  angefüllt  erwies.  Auch 
die  Blase  wurde  drainiert,  worauf  der  Patient  Tollständig  genas. 

B.  Kauf  mann  «Frankfurt  a.  U. 

Sur  un  cas  de  blessure  de  la  veine  cave  au  cours  d'une  ne- 
phrectomie.  Von  JJelaunay.  (t>oc.  de  l'internat  des  höpit.  de  Fariö, 
20.  Mid  1904  ) 

Die  Vena  cava  Inf.  wurde  jfelerrentlich  der  Entfernung  eines  Xicren- 
tumors  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm  verletzt.  Sie  wurde  oberhalb 
und  unterhalb  der  Verletzung  unterbunden.  Der  Kranke  genas,  doch 
entsteht  jedesmal,  wenn  er  marschiert,  ein  Odem  der  unteren  Eztrsmi* 
täten,  besonders  auf  der  rechten  Seite.    B.  Kanfmann-Franklurt  a.31. 
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iEidney  cough.  Von  J.  Stewart.    (Brit.  Med.  Joum.  June  25.  1904.) 

Die  Patientin  klagte  über  Schmerzen  iu  der  linken  Seite  und  quälen» 
den  Hufton.  Bei  der  TTntenaehiiiig  seigte  sidi  linlceneiti  ein  Tumor, 
der  Bich  bei  der  Operation  als  Nierenabssefs  entpuppte,  welcher  inzidiert 
und  drainiert  wurde.  Es  erfolgte  Heiloog  und  der  Husten  yerschwand. 
Das  Auftreten  des  Hustens  läfst  sich  durch  den  Umstand  erklären,  dafa 
der  rechte  Pnenmogastricus  aahlreiche  Zweige  aum  Plexus  renalis  schickt. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Primäre  Diphtherie  eines  Nierenbeckens  duroh  Operation  ge- 
heilt. Von  Prot  Dr.  F.  Krause-Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
liMM,  üt,  29.) 

Bei  einem  24*  ojiüirigon  l^fädrhon  traten  -wiihrrDd  diT  Scbwanger- 
scliaft  rechtsseitige  Koliken  auf,  die  mit  der  Entbindung  aufhörten, 
nach  einiger  Zeit  a])er  unter  den  Ersclieinungen  einer  schweren  All- 
tremcininfektion  wiederkehrten.  Es  deutete  alles  auf  eine  rechtsseitige 
Pyelitis  hin  und  deshalb  wurde  hei  der  Patientin,  deren  Zustand  be- 
reits  hoffiiungslos  schien,  ab  ultimum  refugium  die  Pyelonephroto- 
mie  gemacht,  die  eine  pseudomembranöse  EntsUndung  des  Nierenbeckens 
aufdeckte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  noch 
multiple  kleine  Herde  von  akuter  interstitiefier  Nephritis  bei  sonst  gut 
erhaltenem  Nieronparenchyni.  Bakterien  waren  mit  der  Gramschen  Fiir- 
bung  nicht  nachweisbar.  Krause  nimmt  im  vorliegenden  Falle  weder 
eine  deszendierende  Form  der  Diphthcritis  noch  eine  Kntstehung  auf 
bäinatogenem  AVege  an;  er  ist  vielmehr  der  Ansieht,  dals  es  sich  um 
einen  l)isher  noch  nicht  heobachteten  Fall  von  primär  entstandener 
Diphtherie  des  Nierenbeckens  bandelt. 

Ludwig  Manassc-Berlin. 

Über   die   Entkapselung   der  Niere.    Von  Dr.  Tholemann. 

(Deutscli.  im'il.  Woihschr.  1901.  Nr.  15.) 

Die  rätselhaften  Ueilun;j»n  res]).  Besserungen,  die  die  Nierenspal- 
tungcn  bei  akuter  Scharlacbnejihritis  (llarrison)  bei  Auurie  und  kolik> 
artigen  Schmerzen  als  Folgezustand  aufsteigender  akuter  und  eitriger 
Nierenentzündung  einerseits  (Israel  und  Kortewog)  und  die  Kapsel- 
entfemung  der  Niere  bei  chronischer  Nephritis  (Edebohls,  Leun  ander) 
andererseits  herbeiführten,  veranlaTsten  Thelemann  auf  Anregung  von 
Enderlen- Marburg  dieser  Frage  in  einer  experimentalen  Arbeit  n8her 
zn  treten  und  speziell  bei  Tieren  die  anatomischen  Verhältnisse  der  nor- 
malen Nierenka]>sel  sowohl  als  auch  ilner  Kegenerationsrähigkeit  nacli 
Spaltung  und  Entfernung  genauer  zu  studieren.  Die  Einzelheiten  der 
Arbi'it  niiisscn  im  Oriirinal  nacliL'elesen  werden,  liier  soll  nur  das  Resultat 
der  Arbeit  mitgeteilt  werden.  Die  rntei^ucliungcn  haben  ergeben,  dats 
es  schon  nach  relativ  kurzer  Zeit  zu  »'in^'r  Neul)ildung  von  Kapsclgewebe 
von  den  zurückgebliebenen  Kesten  der  ca])sula  propria,  ihren  in  das 
Nierenparenchym  einstrahlenden  Septen  und  von  den  Fettkapseln  ans 
kommt    Schon  nach  12 — 14  Tagen  hat  sich  auf  der  OberBaohe  der 


Digitized  by  Google 


—    482  — 


Niere  eine  Art  neuer  Kapsel  gebildet.  Ob  die  Geläfseutwickeluug  iu 
der  neuen  Kapsel  starker  ist  iJs  vorher ,  konnte  mit  Sicherheit  nicht 
festgeiteUt  wezden,  da  die  Lyektionsrenache  von  der  Arteria  renalis  ans 
keine  poeitiTen  Besultate  ergaben.  Das  Kierenparencbym  selbst  wird 
durch  die  Entkapselmig  niobt  ungfinstig  beeinflulst 

Darch  die  Nierenspaltung  wird  eine  Entspannung  wohl  herbm- 
gefllhrt,  eine  sichtbare  G-efäfsneubildung  von  der  Kapsel  aus  tritt 
nicht  ein.  Demnach  erscheinen  die  Erklärungen,  die  die  chirurjrischen 
Eingritl'e  anf  die  erwähnte  Nierenprozessc  machen  sollon.  nicht  zutrctiend 
zu  sein.  Ludwig  M anasse -Berlin. 

1.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Decapsulatio 
renum.  Von  Ii.  Abakuru.  i^Mitü.  aus  den  Grenzgeb.  d.  Med.  und  Chir. 
XII,  b.) 

2.  Experimentelle  Untersuohiuigen  über  die  eqt  Heiluiig  ohro- 
msoher  Nepbritiden  toh  Bdebohle  ▼orgesohlagene  MNierenent- 
kapselimg**.  Von  H.  Starsberg.  (Ebenda,  XII,  6.) 

A.  und  St  haben  den  Vorsehlag  Edebohls',  aar  Heilung  des 
Morbus  Brightii  die  Kierenkapsel  zu  entfernen,  an  Hunden  und  Kanineben 
nachgeprüft.    Die  Annahme  Edebohls',  dafs  sich  durch  die  Kierenent- 

kapselung  ein  Kollateralkreisiauf  zwi^^chen  der  Niere  und  ihrer  Umgebung 
bildet,  der  y.w  einer  Hyperämie  und  weiterhin  zum  Aufsausron  der  Ent- 
zündungKpiodukto  in  der  Niere  führt,  wird  durch  die  beiden  Arbeiten 
bestätigt.  Hierbei  ergab  sich  die  üljerraschende  Tatsuche,  dafs  nach  der 
Dekapsulatiun  eine  Neubildung  der  Uapsuhi  hbrosa  vor  sich  geht,  die 
nach  drei  Wochen  Tollendet  ist  Ob  diese  Kegencration  als  Vorteil  aaf- 
zofassen  ist,  moTs  fraglich  erscheinen.  Inwieweit  dnroh  die  Eröffiiung 
eines  solchen  KoUateralkreislaufes  eine  Heilung  oder  Besserung  der 
Brigbtsohen  Krankheit  zu  erzielen  ist,  kann  nur  durch  Beobachtung  am 
Uenschen  entschieden  werden.  Hentscbel-Bresden. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  der  ohimrgischen  Behand- 
lung der  Nierenentzündung.  Von  O.  Rumpier.  (Dissertat.  Strafs- 
burg, 1903.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  21,  H)(>i. 

Hinsichtlich  Operatiunen  an  Nierenkranken  sind  sänitliclio  Autoron 
bisher  nur  üher  folgende  Punkte  einig:  wenn  bei  gefahi-.ir(»lien(ler  Anurie 
die  interne  Behandlung  vorsagt,  int  Spaltung  der  Xierenkapsel  oder  dc< 
Nierengewebes  am  Patze,  um  so  mehr,  als  einzelne  Erfahrungen  dafür 
zu  sprechen  scheinen^  dafs  die  einseitige  Nephrotomie  auch  die  Diurese 
der  mcbt  operierten  Niere  befördert.  Sedlmay^^Boma. 

Nierendekapsulation,  Nephrokapsektomie  (Bdebohls)  und 
Kephzolysis  (Bovaing).  Prof.Dr.£debohl8*Kew-York.  ZeAtralbLtChir., 
Nr.  7,  1904. 

Die  vom  Verf.  1901  Torgescblagene  Operation  besteht  in  der 
Ezzision  der  Capsula  propria  renis,  nach  Durehtrennung  derselben  von 
der  umgebenden  Caps.  adip.  und  deren  Abschälung  yon  der  ganzen 
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Niereuobertliiche.  Die  entblöfste  Nioro  wird  in  die  Fettkapsel  zurück« 
versenkt  und  die  Wunde  geschloHsen.  Die  Nephrokapsektomie  strebt 
die  Herstellung  neuer  Blutbatmen  zwischen  Niere  und  deren  Umgebung 
an.  Beide  Nieren  werden  prinzipiell  gleichseitig  operiert.  Indikation: 
Nephrit  chron.  Die  Literatur  bringt  etwa  200  FlÜle  (darunter 
72  eigene).  Die  ErgebniBse  sind  in  Med.  rec.  1901  und  1903  ver- 
öfifentlicht.  Über  weitere  Indikationen  Brit.  med.  Joum.  1902  und 
New  York  med.  journ.  1903.  AVhitacre  erzielte  durch  AusfUhrong 
der  doppelseitigen  Operation  vollständige  Heilung  nach  8  Tage  währen- 
der suppress.  urinae.  Rovsings  Operation  bestoht  im  wesentliohon 
in  der  zwiscbon  Caps,  propr.  und  Fettkapsd  oder  innerhalb  letzterer 
v<»rgenomnuMien  Trennung  der  Niere  von  den  umgebenden  Geweben, 
wobei  die  Verbindung  zwischen  Niere  und  deren  fibröser  Kapsel  nicht 
gestOrt  werden  soll.  Indikation:  Operative  Befreiung  der  in  Eat« 
zimdungsadh&renzen  eingeklemmten  Niere.  Nur  8  eigene  Fälle  (immer 
nur  einer  Niere)  Terdfifentlicht  in  den  „Mitteil,  aus  den  Qreni^ebieten 
der  Ked.  und  Chirurgie  1902^.  Sedlmayr- Borna. 

BxpeximeiiteU«  Unteraachimgeii  ftber  die  mr  Hefliing  ohro- 
ulaehur  Naphritiden  von  Xdebohls  yorgesolilageiie  Nieraaent- 
kapflelimg.  Von  Stursberg.  (Mitt.  tu  d.  Grensgeb.  d.  Med.  u.  COür., 

Bd.  Xri.)   Zentralbl.  t  Chir.  Nr.  21,  1904. 

Bei  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninclicn  gelang  dem  Verf.  su« 

nächst  die  Trennung  der  Fettkapsel  von  der  Caps,  propr.  nicht  wegen 
Zartheit  der  letzteren.  Er  spaltete  nun  die  Kai).sel  auf  der  ]\Iitte  der 
hinteren  Flache  von  Pol  zu  Pol.  Kiste  .sie  teils  nach  dem  Hihis,  teils 
nach  der  vorderen  Fliiclie  zu  ab.  exzidierte  den  niediaiien  Teil  und  ver- 
nähte den  lateralen  mit  dem  lateralen  Wunthande.  Ks  entstanden  reich- 
liche Oeiafsentwicklungen  nach  beiden  Richtungen,  was  theoretisch  für 
die  Wirksamkeit  der  von  Edebohls  vorgeschlagenen  Operation  sprechen 
würde.  Sedlmayr-Boma. 

A  propos  de  la  döoaptnlation  du  r«in.  Von  6.  de  Bouyille. 
(La  Presse  m^d.  1904,  p.  871.) 

Diese  Versuche,  die  Übrigens  6  Jahre  BurückdatiereU)  knfipfen  an 
die  Versuche  Tnffiers  an.  Zun&chst  wurde  bei  2  Hunden  die  eine 
Niere  ToUständig  entkaj)8elt,  mit  dem  Epiploon  umhüllt  tmd  die  Nieren- 
▼ene  unterbanden,   einige  Tage  später   die  Nierenarterie  unvollständig 

licriert  und  zwei  Wochen  später  vollständig.  Die  Tiere,  welche  diese 
KiugrilVe  gut  überstanden  hatten,  gingen  sofort  ein,  aln  die  Niero  auf  der 
andern  Seite  entfernt  wurde.  Bei  5  Hunden  wurde  nach  Entkapselung 
der  Niero  die  ("ortiialis  skariCiziert,  die  Niere  mit  dem  E|>iploon  ziu* 
Verwachsung  gebracht,  die  Blutgefäfae  14  Tage  später  unterbunden. 
Die  4  Wochen  später  Yorgenommene  Entfernung  der  anderen  Niere 
wurde  nur  Ton  einem  Tiere  überstandeui  und  swar  nur  deshalb,  weil  hier 
die  Nierenarterie  nur  teilweise  unterbunden  worden  war.  Bei  2  weiteren 
Hunden  wurde  die  Niere  entkapselt,  gespalten  und  in  den  Spalt  Teile  des 
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Epiploons  gebracht.  Aber  auch  diese  Tiere  gingen  nach  der  Nephrektomie 
zugrunde.  Die  Annahme,  dafs  durch  die  Entkapselung  dw  Niere  eine 
periphere  Neubildang  von  Anastomosen  stattfinde,  ist  also  hinfallig. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

A  propos  de  la  decapsulation  du  rein.   Von  Th.  Tuffier.  La 
Presse  im-d.  1901.  p.  i>50.) 

T.  erinnert  an  tlio  Versuche,  die  er  bereits  im  Jahre  1889  in  Ge* 
meinschaflb  mit  Br esset  ausgeführt  hat.  Dabei  stellte  er  sdion  fest, 
dafs  die  entkapselte  nnd  in  der  Fossa  lumbaris  belassene  Niere  Ter 
mittelst  eines  echten  fibrösen  Narbengewebes  fest  mit  der  Nachbarschaft 
▼erwichst  und  dafs  sie  statt  bintgefafsreicher  an  Blntgef&Tsen  ärmer  wird. 
Ferner  versuchte  er  schon  damals  das  Problem  einer  NierontransplantatioD 
dadurcli  zu  lüsen,  dafs  er  alliniihlich  die  Nierenartorio  und  -vene  zu 
unterdrücken  und  die  Niere  durch  auf  der  Xierenobcrfläche  geschaffene 
Anastomosen  zu  ernähren  suchte.  Zu  <1  lesein  Zwecke  wurde  die  vull- 
kommen  entkapselte  Niere  mit  dem  grofsen  Kpiploon  umliiillt.  aber 
dafs  die  Niercngefaf«e  und  Ureter  funktionieren  konnten.  Ks  wurde 
dann  die  Nierenvene  unterbunden,  8  Tage  später,  als  die  Niere  mit 
dem  Epiploon  bereits  fest  verwachsen  war,  die  Niorenarterie  mittel« 
isines  Seidenfadens  eingeschnfirt,  aber  nicht  Tollst&ndig,  und  erst  12  T»ge 
darauf  vollstSndig  ligiert  Als  aber  später  die  andere  Niere  entfernt  wurde, 
gingen  die  Tiere  zugrunde,  als  Beweis  dafür,  dafs  die  erst  operierte  Nim 
insuffizient  geworden  war.  Nur  wenn  der  arterielle  Znfluls  vermindert, 
aber  nicht  vollständig  unterdrückt  war,  konnte  man  die  andere  Niere 
olnii  (iefahr  entfernen,  aber  die  Nieren,  deren  arterieller  Zuflufs  einsre- 
scliiankt  wird,  atrophieren.  Jedenfalls  mufs  die  Entkapselun'j  der  Niere 
anders  wirken  als  durch  eine  Neubildung  von  Blutiretal-^en  an  der  Peri- 
pherie. iL  Kaufmann -Frankfurt  a.  II. 

Decortication  des  reins  pour  nephrite.  Von  Pasteau  undErt* 
bischoff.    (Soc.  med.  des  höpit.  de  Paris  6.  Mai  1904.) 

Die  Patientin,  eine  21  jährige  Frau,  sezemicrte  nur  30  g  Urii 
taglich  und  hatte  eine  doppelseitige  Hämaturie  renalen  Ursprungs,  t* 
wurde  eine  Entkap^elung  beider  Nieren  gemacht.  Sof.irt  nach  der 
Operation  hörte  die  lihitung  auf.  die  Zylinder  versrh wandm,  die  Harn* 
menge  stieg  auf  (iÖÜ  bis  800  g  pro  die.  Der  Zustand  der  Scliwer 
kranken  hat  sich  ganz  wesentlich  gebessert,  so  dafs  sie  keine  speziell« 
Difit  notwendig  hat.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  medical  aspects  of  decapriulation  of  the  kidneys  for  the 
eure  of  chronic  Brights  disease.    Von  A.  Ii.  Elliot«   (New- York  .Mi <! 

Jouni.,  .lune  l.  l'.tm.)  j 

E.  kommt  zu  folgenden  Sclilüssen: 

1.  Chronischer  Morbus  Brightii  stellt  sich  als  eine  Erkrankung  des  | 
Gesamtorganismus  dar. 

2.  Er  entwickelt  rieh  sehr  langsam  und  hat  in  der  grolsen  lfdir  ■ 
zahl  der  Fälle  schon  Monate  und  Jahre  bestanden,  bevor  der  Patient  in 
Behandlung  kommt. 
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ti.  Er  wird  durch  eino  chronische»  Toxämie  horvorcronifon ,  welche 
trleiehzt'iti;?  ausgebreitete  (lefafs-  und  Herzvcriindernngon  erzeugt,  wi  liho, 
wenn  sie  einmal  autgotretni  sind,  j)ei-«i.stieren  und  unter  Umstäudea  das 
bedrohlichste  Element  der  Erkrankung  bilden. 

4.  Allgemeines  Odem  und  Anasarka  ist  bei  chronischer  Nierenent- 
zUndnng  zam  grorsen  Teile  durch  Myodegenantioii  des  Henens  bedingt. 
£s  ist  dies  gelegentlich  bei  chronisch  parenchymatöser  und  fast  immer 
bei  chronisch  interstitieller  Nephrit  der  Fall. 

5.  In  gleicher  Weise  sind  h&ufig  Anurie  und  Urämie  kardialen 
Ursprungs,  indem  die  Funktionsstörung  der  Niero  durch  das  Sinken  des 
Blutdrucks  infolge  von  Störungen  im  Blntgeföfssystem  hervorgerufen  w  ird. 

•  In  den  späteren  Stadien  chronischer  Nephritis  tretm  die  llerz- 
sytnpti>m(>  so  hervor,  dnls  in  therapeutischer  Hiusiclit  die  Erhaltung  der 
Herzkratt  das  einzigo  Nüttel  ist. 

7.  Retinitis  albuminurica  mufa  als  eines  der  Terminaisymptome  der 
chroniachen  Nephritis  angesehen  werden.  Im  allgemeinen  sind  2  Jahre 
als  die  Grenze  der  Lebensdauer  nach  Auftreten  dieses  Symptoms  gesetzt. 
Aas  der  Statistik  geht  hervor,  dafs  diese  Grenze  durch  die  Operation  nicht 
hinausgeschoben  wird,  sondern  das  Gegenteil  eintritt. 

8.  Man  mufs  berücksichtigen,  doTs  die  chronische  Nephritis  allmählich 
und  anfallsweise  sich  entwickelt  und  muls  sich  in  Acht  nehmen,  B«mis- 
sionen  als  Heilungen  anzusehen. 

9.  Die  blofse  Tatsache,  dafs  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
iiaib  der  J)ekap8ulation  sich  etwas  li(s<frt,  kann  den  Nutzen  drr  Ope- 
ration nicht  beweisen,  denn  bygiciii-M  In.'  M alsiialum-n  und  Ruhe  können 
in  vielen  Fallen  dasselbe  erreiclu  n.  Da  nun  hygienische  Mar>nahnien  tmd 
Robe  mit  der  Operation  notwendigerweise  verbunden  sind,  kann  die 
Besserung  diesen  beiden  Faktoren  zuzuschreiben  sein. 

10.  Versuche  haben  ergeben,  dafs  innerhalb  d'/j  Monaten  nach  der 
Operation  sich  eine  neue,  meist  dickere  Kapsel  gebildet  hat  Biese  Tat- 
sache) mag  viele  Rückfalle  und  Todesfälle  nach  dieser  Zeit  erklären,  und 
reduziert  die  Hofinung  auf  Besserung  in  chronischen  Fällen  auf  einige 
Honate.  von  Hofmann-Wien. 

The  surgery  ot  nephxitii.  Von  0.  M.  Edebohls.  (New-Tork 
Med.  Joum.  May  21.  u.  28.  1004.) 

Die  Dekapsulation  der  Niere  kann  bei  jeder  Form  der  chronischen 
Nephritis  vorgenommen  werden.  Von  17  Fällen  mit  chronischer,  inter> 
stitieller  Nephritis  wurden  11  geheilt,  3  sind  noch  in  Behandlung,  1  wurde 
gebessert,  2  blieben  ungebcsscrt.  Von  19  Fällen  von  chronischer  dif- 
fuser Nephritis  wurden  6  geheilt,  8  stehen  noch  in  Behandlung,  2  wurden 
•jehe^sert.  blieben  ungebes^cit  Von  7  P'iillen  von  chronisrher  paren- 
cliymat"->«'r  Xe])liritiH  wurden  geheilt,  2  stehen  rinch  iu  Behandlung, 
2  wurden  gebessert.  \'on  4  Falk-n  von  kombinierter  rechtsseitiger  chro- 
nisch interstitieller  und  link>s<Mtiger  chr«<nisch  ditluser  Nephritis  wurde 
1  geheilt,  2  stehen  nuch  iu  Behandlung,  1  blieb  ungebessert.  Das  Alter 
bildet  in  gewissem  Sinne  eine  Kontraindikation,  denn  von  9  Patienten 
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ttb«r  50  Jahre  atarbw  3  inneriiBlb  einer  Woche^  weitere  3  einige  Hoeate 
nacli  der  Operation.  Dilatation  de«  Henma  bildet  eine  Kontraindikation 
wegen  der  Gefahr  der  Naikoae.  Auch  Betinitia  albuminurica  bildet  eint 
Konfoaindikation,  wenn  auoh  keine  abeolate.  Von  9  derartigen  Patienten 
iat  jetity  1  Jahr  nach  der  Operation,  keiner  mehr  am  Leben,  and  nur  2 
▼on  ihnen  haben  überhaupt  «nen  VorteU  Ton  der  Operaüon  gehabt 

Ton  Hofmann-Wien. 

A  consideration  of  the  surgical  treatment  of  olironic  Brights 
disease  from  the  Ophthalmie  atajidpoint.   Von  G.  F.  Öuker.  (New> 

York  Me.l.  Journ.,  Jimc  4.  I!tü4.) 

S.  hält  die  Dekapsuliition  der  Niere  bei  chronischem  Morbus 
Brightii  für  absolut  kontraindiziert  bei  Fällen,  wo  eine  Betinitis  oder 
Nenrmretiniti«,  mit  oder  ohne  Blatanstritten,  beateht  da  die  an  sieh  grofte 
HortalitSt  dnrefa  die  Operation  noch  Teigr5(nert  wird.  Jeden&Us  aollta 
vor  jeder  Deki^Mulation  eine  ITntenaehnng  dea  Aagenhintagmndet  vor* 
genommen  werden.  yon  Hofmann-Vien. 

Decapsulation  of  the  kidney  for  the  treatment  of  nlbnnun- 
nzuL    Von  Dr.  Newman.    (Brit.  Med.  Journ.  April  30.  1904.) 

N.  hält  die  Inkapsulation  in  folgenden  Fällen  tur  aussicbtsvoil: 
Akute  Nephritis.  Kon<jostion  mit  Hämaturie,  Anurie  bei  Verpiftmi^en. 
bei  sonstigen  funktionellen  Störungen  der  Nieren  oline  niec}i;ini>cbes 
Hindernis.  von  Hof  manu -Wien. 

£xperimental  nepiiritis  followed  by  decapsulation  of  the  j 
kidney.  Von  J.  W«  Hall  nnd  O.  Herxheimer.  (BriL  Med.  Jonnu  I 
Aprü  9.  1904.) 

Die  Verf.  experimentierten  an  Kaninchen,  bei  denen  dnrdi  In- 
jektion Ton  neutralem  chromaanren  Ammon  Kephritia  enengt  worden 
war.  Die  Dekapaolation  achien  keinen  anüallend  glinstigen  Einflnfii  ans*  I 
suUben,  so  dafs  es  sich  empfehlen  dürfte,  in  derartigen  Fällen  blofs  die  | 
Punktion  oder  Inzision  der  Niere  vorzunehmen,  da  durch  diene  beiden  | 
Operationen  die  Dmckateigemng  ebenfalls  behoben  wird. 

Ton  Hofmann-Wien. 

Diagnostisches  zur  Nierentaberknloae.  Von  Kaufmann.  (!>• 
med.  Presse,  IWi,  S.  57. ) 

Als  die  wichtigsten  Symptome  dieser  Erkrankung  betrac}it»'t  Verl. 
den  Harndrang  mit  tichmerzen  wahrend  und  besonders  am  Ende  dci 
Urinierens,  femer  das  reichliche  Sediment,  in  welchem  stets  Blut-  und 
ESterkörperchen  Toihanden  sind,  Albuminurie,  nuweilen  mit  Zylinder, 
stets  asure  Beaktion.  Wichtig,  aber  mcht  immer  Toihanden^  ist  der 
Nachweis  von  Tuberkelbas.,  Yerinderungen  an  den  Genitalien  (Ver- 
dickung des  Hodens,  der  Prostatn  usw. femer  leichte  Temperatnf 
Steigerungen  nachmittags  oder  abends,  auch  ohne  nachweisbare  Lungen* 
kompiikation,  schliefslich  seitweise  auftretende  Blutungen  und  Schmenen 
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in  der  Nierengi'gfMid.  In  allen  solchen  Fällen  führt  die  cystoskopischo 
ÜDtarsuchuug  mit  eventuellem  Ureterenkatheterismus  zu  sicherem  Urteile. 

B.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Nierentuber- 
kulose.  Sater -Basel.  (Korrespondensbl.  1  Schweiz.  Jbzte,  Nr.  10  imd 
11,  1908.) 

8.  betont  bezüglich  der  Diagnose,  dafs  bei  toberknlösem  Urin  auf 
den  gewdbnlichen  NfthrbCdeii  nichts,  bei  pyogener  Infektion  immer  ein 
Mikroorganismoa  wichst    Zylinderhaitiger  ürin  unter  19  FSllen  nur 

einmal.  Harnleitcrkatheter  möglichst  selten  zu  verwenden,  nie  in  den 
gesunden  Ureter  einführen.  Unter  14  Nephrektomierten  2  TodesfiUle: 
einer  an  Kmbolio  der  thrombosierten-T.  renal.,  einer  an  Nephrit,  parenchym. 
der  anderen  Niere.  Sedlmayr-Boma. 

A  olinical  contribation  to  the  knowledge  of  tabercolar  dueaies 
of  the  feznale  urinaxy  traot.  Iii.  (Annais  of  surgcry  1908.) 

Von  14  Fallen  von  Tuberkulose  des  weibL  Hamapparats  erzielte 
Verf.  neunmal  durch  Entfernung  dor  kranken  Niere  und  eines  Teiles  des 
Ureters  Iloilung.  Hlnwois.  d.ifs  di»:  ErVrMuknntr  dor  Blase  auf  dem 
"\V»'f^c  der  Harnleiter  und  nicht  durch  das  Blut  erl"ol<ft.  Kr  einpfieldt.  jeden 
eiterhaltigen Urin  auf  Th.zu  untersuchen.  Aul.ser  den  üblichen  Untersuclnings- 
roethoden  betont  Verf.  den  Vorteil  der  Palpation  der  Blase  und  der 
Ureteren  von  der  Scheide  aus,  um  sich  über  die  Scbmerzhaftigkeit  der 
ersteren  nnd  die  Verdickung  der  letsteren  sn  orientieren. 

Sedlmayr-Boma. 


2.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnleiter. 

Über  epidnrale  Ix^jektionen  bei  Enuresis  der  Zinder.  Von 

G.  Kapsaramer.   (Archiv  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XXX VIU,  H.  5  6.) 

K.  berichtet  über  weitere  20  Fälle,  von  denen  16  geheilt  und  5  ge- 
bessert wurden.  Es  wurde  bei  sämtlichen  Patienten  nur  physiologische 
Kochsal?:l(isnni7  anjj^ewendet  und  zwar  meist  in  gröfseren Moniten,  10~  4'>rcm. 
Statt  der  leicht  zerbrechlichen  ( J  he^spritzen  verwendet  K.  jetzt  auskoch- 
baro  Metallspritzen.  Die  Technik  der  Einsi)ritzungen  wird  an  der  Hand 
von  Abbildungen  genau  iMurtert.  Die  Metbode  ist  unter  Einhaltung 
strenger  Asepsis  vollkonuueu  ungelahrlich.  K.  rät,  sich  auch  in  jenen 
Fillen,  wo  nach  der  ersten  Injektion  die  Inkontinens  aufhörte,  nicht 
mit  einer  Iigektion  zu  begründen.  von  Hof  mann-Wien. 

Bin  palpablee  BUMendivertikel  demonstrierte  Fielicke  in  der 
,3eiL  med.  Oes."  am  27.  April  1901.  (BerL  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  19.) 

Der  34jahrige  Patient  litt  seit  7a  J^kre  an  Störungen  der  Stuhl- 
entleerong  und  seigte  obeihalb  der  Symphyse  einen  Tumor,  der  bei 
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wiJcliKclndftii  Fiillun/jTSznstando  der  Blase  mit  dieser  auf-  und  niederf^tieii. 
Mitteln  de8  auf  die  V'crhinduugsstelle  von  Tumor  und  Hhisc  aufVesetzten 
Htetboskops  hört  man  ein  sich  gleichbleibendes  Strudclgcruusch;  cysto* 
skopisob  kann  man  dnrch  eine  dreimarkstOckgrofse  Ofihung  in  das  Dirn^ 
tikel  hineinsehen  nnd  n.  a.  die  Umbiegmig  der  Blasengef&Tse  erkenaen. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  durch  sagittale  Scheidung  entsteheade  | 
sogen.  DoppelblaHo,  auch  nicht  um  ein  üiachusdiTertikel  mit  zipfeliger 
Ansziebuag  nach  dem  Nabol   hin,  sondern  um    eine  quer  verluufendp,  ' 
sanduhrfurmige   Abschnürung.    Die  starken  lieschwerden  des  Patienten  i 
erklären  sich  dadurcli.   dafn  die  Blase   sich  kräftiger  zusammenzieht  als  i 
das  Divertikel  und    (hidiiiLh  t'ine  Abschnürung   desselben  erzeugt  wird;  , 
in  diesem  Zustande  ist  es  auch  nicht  möglich,  eine  p]ntleerung  s[iotil.in 
oder  mittels  Katheter  herbeizulühren.     Therapeutisch  ist   ein  operativer 
Eingriff  indiziert.  Paal  Cohn- Berlin. 

Über  intraperitoneale  Rupturen  der  Harnblase.    \  ou  SeIdo> 
witsch,  (v.  Langenbecks  Archiv,  Bd.  LXXIT,  4.) 

Verf.  hält  die  intraporitoueale  Terletzung  der  Harnblase  für  häufiger, 
als  man  gewöhnlich  annimmt  Am  öftesten  kommt  sie  dnrch  Kontusion 
der  unteren  H&lfte  der  vorderen  Bauchwand  zustande.  Die  Gegend  der  j 
hinteren  oberen  Blasenwand  ist  die  meist  betroffene.  Die  vielrosls 
schwierige  Diagnose  sichert  u.  a.  die  Gewinnung  grofser  eiweifshsHiger 
FlUsBigkeitsmengen  durch  den  Katheter  oder  die  Fühlbarkeit  eines  ein- 
geführten Katheters  unter  den  Bauchdecken.  Hinsichtlich  Therapie 
Meinungsverschiedenheit  nur  insofern,  als  die  Fr.üzo  noch  «»tlen  i>t,  oh 
man  zuei"st  die  Scitio  alta  oder  gleich  die  Laparntoniie  ausführen  soll. 
Prognose  meiht  ungünstig.  Se dl mayr- Borna. 

Note  a  propos  de  douze  oas  de  division  endo-vesicale  des 
urinea  des  deuz  reina.  Von  Cathelin.  (Annal.  des  mai  des  oig.  g^* 
urin.  1904,  No.  12.) 

Verf.  hat  mehrere  hundert  Male  die  Trennung  des  ürins  der  beiden 
Nieren  mit  dem  vom  ihm  angegebenen  Instrumente  ausgeführt 
Illustration  der  guten  Resultate  stellt  er  13  verschiedenartige  Falle  tu- 
sammeiif  wodurch  bewie>en  werden  soll,  daTs  die  Besultate  an  Eiaktbeit 
durd  keine  andere  Methode  übertroffen  werden  können. 

Schlodtmann-Berlio. 

Zur  Ätiologie  und  Klinik  der  Bakteiiurie.   Von  F.  Kornfel<l- 

^Wiener  uhhI.  l*ro>-e  Nr.  Jl,  JJ.  -23.  1«>04.) 
K.  ki»innU  Ml  fidLTenden  Schlüssen: 

l.  l>ie  sjcnuinc  Haktcriurie  ist  eine  AlTektion  sui  jieneris  und  V"n 
anderen   Bakterienausscluiduniien   mit  dem   llurne.    namentlich  von  ^ 

•  * 

C\>Ucy«titis  au  trennen.    Die  echte  Bakteriorie  gebt  niemals  in  C'ystitil 
Uber,  iüt  somit  kein  Vorstadinm  derselben.    Sie  besitat  auch  ktfin^ 
Neigung  tum  Aszendieren  gegen  die  h<'*her  zu  gelegenen  Abschnitte 
llamapparates. 
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2.  Der  Wog  der  Einwanderung  des  Bact.  coli  vom  ^[astdann  her 
durch  die  Gewebe  (Prostata)  und  durch  die  Lymphbahnt-n  scheint  für 
die  Bakteriurie  im  Sinne  der  Urologen  der  typische  zu  sein. 

3.  Die  im  Gefolge  schwerer  chronischer  Bakteriurie  zustande  kommen- 
den Allgemeinerscheinongeu  sind  vermutlich  durch  Toxinwirkung  bedingt 
und  Ton  der  Bakteriurie  ak  solcher  direkt  abh&ngig. 

4.  Thenpentiiehiet  dieLokalbehandluqg  mittels  Snblimatiiutilbitiooen, 
resp.  Waschangeni  sowohl  f&r  die  Bakteriurie  wie  anfih  fitr  die  SiBmiigen 
aUgemeineii  Charakters  von  besonderem  Werte.  Die  internen  Hamanti- 
sejitika,  namentlich  Urotropin,  Hetralin  und  Helmitol  und  eventuell  auch 
Salol  und  Naphthalin,  sind  wertvolle  Untersttttsungsmittel,  besonders  fUr 
transitoriscbe  Bakterinrieformen.  Ton  Hofmann-Wien. 

IXa  inten«  Behandlung  der  Bleeenkwmkheiten.  Von  Louia 
Stern-Kew-Tork. 

St  führt  7  Fille  an,  die  dnrch  Helmitol  günstig  beeinflnbt  worden. 
Drei  der  FiUe  betrafen  IVanen  mit  bartnXokigem  Blasenkatanh;  drei 

andere  waren  Komplikationen  einer  aknten  Biennonrfaoe  bei  Männern. 
Das  Helmitol  reist  nicht  so  wie  Utropin  die  Verdau ungs-  und  Ham- 
organe.  Federe  r  -  Teplits. 

über  Hetralin,  ein  neues  Ilexamethylentotraininderivat.  Kürzt-  vor- 
ISnfi^e  Mitteilung  von  Dr.  H.  Ledermanu-Berlin.  (Auszug  aus  dermatolog. 
Zentralbl.  Nr.  12,  1903.) 

Hergestellt  von  der  Fabrik  von  Muller  und  Linser t-Hamburg, 
bewihrte  es  sich  bei  aknter  und  chronischer  C^stitiB  mit  nnd  ohne 
Oonokokkenbeftmd  bisher  Torsüglich,  sodafo  abenraschend  schnelle  Kl&rong 
dee  Urins  nnd  prompter  Naehlafo  der  subjektiven  Beschwerden  eintrat 
3 — 4 mal  täglich  0,5  g  nach  dem  Essen  gegeben,  ausnahmslos  vom 
Magendarmkanal  und  den  Harawegen  gut  vertragen. 

Sedlmayr-Boma. 

Einige  Beobachtungen  tiber  Hetralin,  ein  neues  internes 
HaxnantiseptikvLm.  Von  Dr.  H.  Lohnstein-Berlin.  Ailg.  med.ZcuuaI- 
Zeitung  Nr.  19,  1904. 

An  einer  Heihe  von  Krankengeschichten  uind  die  persönlich  ge- 
wonnenen Erfahrongen  demonstriert,  die  dahin  gehen,  dafs  das  Hetralin 
ein  sehr  wirksames  Haradesinficiens  darstellt,  welches  besonders  bei  infek- 
tidsen  Katarrhen  des  TJrogenitaltraktus,  sowie  besonders  bei  Phosphaturie 
incUaiert  ist.  Hinsichtlich  letzterer  Wirkung  ist  betont,  dafs  es  sich  hier 
um  eine  spezifische  Einwirkung  auf  die  Stotfwechselvoriränge,  welche  der 
Phosphaturie  zuLn-iu)  lo  liegen  und  deren  Wesen  noch  nicht  genügend  ge- 
klärt erscheint,  handelt  Sedlmayr- Borna. 

Helmitol  und  Hetralin,  zwvi  neue  Hiirudesinficientia.  Von  Dr. 
K,  Groen-Kristiania.  (Auszug  au»  „Norak  Magazin  for  Laegevidenskaben'S 
Kristiania,  Nr.  ^  1904.) 

Von  Helmitol  berichtet  der  Beobachter  mohts  Empfehlenswertes; 

CcntralUatt  I.  Ham-  u.  Scsualorgane.  ZV.  '  85 
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von  Hetralin,  bei  Anwendung  in  5  Fällen.  Eine  geradezu  eklatante 
Wirkung  bei  einem  73jährigen  Prostatiker  mit  BendnaUiani  und  Gyslitii 
nach  6  wOdieniBelMm  imiintailiioehmein  Gtebrsuoh,  nachdem  Salol,  foL 
UT.  von,  TJrotropin  und  lokale  Behandlung  Tenngt  hatten. 

Sedlmayr-Bonia. 

The  vesioal  trigone.  Von  B.  Eobinson.  (St.  Louis  Courier  of 
Med.   July  1004.) 

R.  schildert  in  diosetn  auszugsweise  nicht  wiedergebbaren  Aufsatze 
die  Gegend  des  Trigouuiu  vesiciile,  wie  sie  sich  bei  der  anatomischen 
Fräparation  und  bei  der  Cystoskopie  darstellt  Aulserdem  bespricht  er 
diese  Begion  auch  Tom  Tergleichend-anatomischen  und  vom,  entwickloags- 
geschichtlichen  Standpunkte  aus.  Ton  Hofmann^Wien. 

Über  den  G^branoh  des  Methylenblau  zur  Diagnose  der  Er- 
krankung der  Harnwege.  Von  iL  Fischer.  (Deutsche  med.  Wochen- 
sehr.  1904,  Nr,  19.  Vereinsb.) 

In  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Bonn  berichtet  der  Vortr.  über  seine  Erfahrungen  mit  Methylenblau  bei 
der  (.'ystoskoj.ic.  Er  hält  das  ]\littel  wohl  geeignet  für  das  Aufsuchen 
der  Ureterenniüudungen,  für  das  schärlere  Hervortreten  lassen  vom  Fremd- 
körper TTlserationeDt  Tumoren,  dagegen  ist  es  wenig  geeignet  sn  funktionell 
diagnostischen  Prüfungen  der  NierentatigkeiL  In  der  Diskussion  wird 
von  Bier  darauf  hingewiesen,  dafs  das  indigschwefelsanre  Natron  sieh 
noch  besser  für  cystoskopische  Untersuchungen  eignet,  weil  es  die  Nieren 
unzersetst  passiertf  was  für  das  Metiiylenhlau  bekanntlich  nicht  zutriffl. 

Ludwig  tfanasse-Berlin. 

A  simplified  irrigating  cystoscope  for  Observation  and  ureter 
catheterism.  Von  Folien  Cabot,  M.  D.  New- York,  Medical  Kecord, 
M&rs  1904. 

Cabot  demonstriert  in  einer  Sitzung  der  Harvard  medical  society 
ein  von  ihm  konstruiertes  Cystoskop  von  24  Gharri^re  Umfang,  ovoider 
Form«  das  mi%  dem  Instrument  von  Brenner  gemein  hat,  dafii  derselbe 
optische  Apparat  für  Beleuchtung  und  Ureterensondiemng  aosreichti  und 

mit  dem  von  Brown,  dafs  die  Katheterisierung  beider  üreteren  gleich- 
zeitig ausführbar  ist;  doch  tragt  es  einen  grüfseren  optischen  Apparat, 

als  das  von  Brown.  Die  am  zentralen  Ende  geschwärzten  Ureteron- 
katheter  liegen  nicht  in  eigenen  Kanälen  und  kann  das  Cystoskop  ent- 
fernt werden,  nachdem  die  Kulheter  in  die  Üreteren  eingeführt  sind. 
Das  Instrument  ist  leicht  zu  reiniLfen  und  billig  (Preis  leider  nicht  an- 
gegeben) und  wird  von  der  Wappler  Electric  Controller  Co.  in 
N  ew-f  Ork  hergestellt.    Gelungene  Zeichnungen  sind  beigefügt. 

8  e  dlm  ay  r -Borna. 

Chromocystoskopie.  Von  Dr.  Fr.  Voelcker  und  Dr.  E.  Joseph- 
Heidelberg.    (Deutsche  med.  Wochenachr.  1904,  Nr.  15  und  16.) 

Die  beiden  Autoren  haben  vor  Kurzem  eine  Methode  angegeben» 
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den  ans  den  Ureteren  austretenden  Harnstrahl  deutlioh  geiarbt  dem  Gl«* 
picht  direkt  im  cystoskopischcn  T^ilde  zugänglich  zu  machen.  Sie  griffen 
dabei  ;nif  das  schon  von  Heidon  ha  in  zum  Nachweis  der  sekretorisclu'ii 
TiitiL^keit  der  Niercnepithelien  ])enutzte  Indigkarmin  zurück.  Das  sub-  * 
kutan  dem  Küq)er  einverleibte  Indigkarmin  ist  an  sich  ziemlicli  indiffe- 
rent und  erscheint  auffallend  schnell  im  Ii  am.  Füllt  man  die  Blase  mit 
BorwaMtTi  lo  kann  man  mit  dem  Qfetoikop  achoB  mush  10  Mimiteii  ehr» 
emen  denUioh  blau  gefärbten  Strahl  wob  den  üieteren  anatreten  aeben  mid 
da  der  Farbstoff  infolge  aemea  spesifiaohen  Gewiobtea  ach  aohnell  sa 
Boden  amkt,  wird  der  Blaaeninhalt  nur  wenig  gefibrbt,  und  man  kann  das 
FhiDomen  hinreichend  lange  beobachten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifelt 
dafa  mit  dieser  Metbode  die  Auffindung  einer  oder  beider  Ureteren- 
mündnngen  selbst  da  vielfach  gelingt,  wo  sie  mit  den  bisherigen  Mitteln 
sehr  erschwert  oder  ganz  unmöglich  ist.    Ludwig  Mauasse -Berlin* 

Szamination  of  the  bladder  in  twentj  oaiea  of  Tointnl  sun« 
pexudon.   Von  S.  Chandler.   (New  York  Med.  Joum.,  May  2B.  1904.) 

C.  hat  20  Patientinnen,  bei  denen  die  ventrale  Suspension  des 
Uterus  vorgenommen  worden  war,  untersucht.  Aus  den  Schlnfsaätien  des 
Verfassers  seien  folgende  hervorgehoben : 

1.  In  allen  Fällen,  wo  die  ventrale  Siispension  nötig  erscheint, 
sollte  eine  gründliche  cystoskopische  Untersuchung  vorgenommen  werden. 

2.  In  keinem  Falle  zeigten  sich  nach  der  Ojteratiun  Störungen  der 
Hamoutleerung,  aufäer   wenn  eine  anderweitige  Ursache  hierfür  vorlag. 

3.  Die  neue  Lage  der  Blaae  nach  Tentnler  Suspension  besaerte  eher 
die  Termehrte  Hamireqnens,  ala  dafo  sie  solche  henronief. 

4.  Die  Erleichterung  kann  dadurch  bedingt  sein,  dab  durch  die 
Operation  der  Druck  auf  den  Blaaenhals  beseitigt  wird. 

5.  Durch  Untersuchung  der  Blaae  und  ibror  Umgebung  kann  man 
Fälle  finden,  bei  denen  es  möglich  ist,  die  Beschwerden  zu  beseitigen, 
wo  eine  operatiTe  Behandlung  der  Uteruserkrankung  nicht  ausführbar 
erscheint.  von  Hofmann-W'ien. 

Diasnooe  dar  Hämaturie.  Von  W.  Hirt  (Deutsch,  med.  Wochen- 
aohr.  1904,  Nr.  4,  Vereinsb.) 

Unter  den  diagnostischen  Methoden  der  Hämaturie  nimmt  die 
Cystoskopie  den  ersten  Platz  ein.  Mit  der  Verbesserung  des  Instrumen- 
tariums gelingt  es  j<'tzt  auch  meistenteils  während  der  Blutung  selbst 
die  Cy8toskoj)ie  erb>I^ieich  auszuführen.  Im  einzelnen  bespricht  der 
Verf.  die  Dirtcrontialdiau'-nü.se  der  renalen  Iläniaturie  bei  den  verschie- 
denen Krankheitszustanden.  Die  Pathologie  der  sogenannten  idiopa- 
thischen renalen  Hämaturie  ist  noch  nicht  genügend  geklärt. 

Ludwig  Kanasse-Bei^in. 

Über  die  Herstellung  und  den  Wert  natürlicher  Phajitome 
des  Urogenitalapparates.  Von  W ulistein:  (Orth,  Festschrift  zum 
25 jährigen  Professoren-Jubiläum.  Lerixu  1903,  Verlag  von  August  liirsch- 
wald.  Autoreferat.) 

W.  weist  auf  die  enorme  Bedeutung  hin,  welche  die  Cystoskopie 
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an  und  für  sich  und  weiterhin  durch  den  Ureterenkatheterisinus  in  den 
letzten  Jahren  gewonnen  hat.  Daher  ist  es  jetzt  umso  mehr  notwendig, 
auf  weitere  Mittel  und  Wege  sa  nimeiii  Kuh  die  notwendige  Technik  in 
dieaen  beiden  TTntartaohimgmiethodea  in  TenduiffMiL  Ans  diesem  Be* 
dttrfiiis  hermiB  konstrnierten  Leiter,  Frank,  Nitse,  'Wossidlo, 
Caspar,  Janet'Frank  und  Viertel  ihre  Phantome,  welche  zumeist 
ans  Gummi  bestanden  und  so  gearbeitet  waren,  dafs  sie  das  Innere  der 
Blase  in  möglichst  naturgetreuer  Nachbildung  wiedergeben  sollten.  Alle 
diese  Phantome,  so  geistreich  sie  auch  erdacht  und  so  künstlerisch  sie 
ausgeführt  sind,  lassen  uns  jedoch  sehr  die  natürlichen  Verhältnisse  ver- 
missen, und  zwar  sowohl  bei  der  Nachbildung  und  Nachahmung  normaler 
Verhältnisse,  als  auch  ganz  besonders  bei  der  fast  unmöglichen,  künst- 
lichen Herstellung  pathologischer  Veränderungen. 

Als  W.  daher  daran  ging,  lioh  einen  Ersata  (ür  die  wirklich  nor* 
malen  und  pathologischen  Verhältnisse  in  der  Blaae,  Harnröhre,  den 
Harnleitern  unr*  an  schaffen,  stellte  er  folgende  Forderungen  anf: 

1.  Die  Phantome  sollten  die  normalen*  Verhiltnisae  der'  mfinnKdien 
und  weiblichen  Blase  in  ToUstindiger  Naturtreue  wiedergeben. 

2.  Die  Phantome  sollten  die  pathologischen  Verhältnisse,  weleher 
Art  sie  auch  seien,  in  vollständiger  Naturtreue  wiedergeben. 

3.  Die  Phantome,  mit  Ureteren  und  Nieren  versehen,  sollten  den 
Ureterenkatheterismus  zulassen, 

4.  Die  Phantome,  mit  Ureteren  und  Nieren  versehen,  sollten  die 
im  Verlauf  der  Ureteren  vorhandenen  Krümmungen  vollständig  naturgetreu 
nachahmen. 

5.  Die  Phantome,  mit  Ureteren  und  Nieren  yersehen,  sollten  die 
eventueUen  pathologischen  VerhSltnisse  der  XJreteren  und  die  dadurch 
für  den  Ureterenkatheterismus  entstehenden  Schwierigkeiten  heim  Yof 

dringen  des  Ureterenkatheters  vollständig  naturgetreu  wiedergeben. 

6.  Die  Phantome  sollten  heim  Selbstunterricht  eine  völlige  KontroUs 
erlauben. 

7.  Die  IMuiiitome  sollten  beim  Unterricht  anderer  eine  gleich- 
zeitige Kontrolle  über  die  Angaben  des  vom  Schüler  Gesehenen  er> 
möglichen. 

8.  Die  Phantome  sollten  für  Jedermann,  der  derselben  bedarf,  selbit 
herstellbar  und  f&r  unbegrenate  Zeit  haltbar  sein. 

Alle  diese  Forderungen  können  aber  nur  von  solchen  Phaatomen 
erfüllt  werden,  welche  direkt  der  Leiche  entnommen  und  entsprechend 
umgearbeitet  sind.  Zu  diesem  Zwecke  füllte  W.  die  Blasen,  nachdem 
sie  mit  Borwasser  YoUständig  sauber  gespült  waren,  möglichst  sofort 
nach  dem  Exitus  mit  150 — 200  ccm  konservierender  Flüssigkeit.  Zur 
Konservierung  und  Härtung  wurde  entweder  4^1^  Formalin  oder  noch 
besser  Kaiserlin  gsche  F'lüssigkeit  genommen.  Die  weildielio  H.irnn'iire 
wurde,  um  diw  Aiisilielscn  der  Flüssigkeit  zu  vti  liiiulern ,  teinjiomr  zu- 
genäht, in  der  miinnlicheu  wurde,  um  dem  eventuellen  Schrumpfen  der- 
selben Torzubeugen,  der  zur  AnfüUung  der  Blase  benutzte,  möglidnt 
dicke  Merci ersehe  Katheter  dringelassen  und  an  der  Corona  glsadii 
abgebunden.  Bei  der  Sektion  wurden  das  Becken  und  4ie  BeekenoifUM 
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nebst  Harnröhre,  Ureteren  und  Nieren,  Aorta,  Vena  cava  inferior  und 
die  Xlcrengefäfse  im  Zusammenhang^  hernusrrciiommen  und  noch  an  doni- 
selhen  Tajje  auf  das  exakteste  ]>räpariert  und  das  das  üj'cken  ausklei- 
dende Peritoneum  durch  Nähte  in  normaler  S]>aiu)uii;Ljr  lixi^rt.  Dann 
wurden  die  feilig  präparierten  Phantome  an  demselben  Tage  noch  in 


4*^7o^8®®  Formalin  gelegt  resp.  in  Kaiserl iugscher  Flüssigkeit  weiter 
gefairtet.  K«ch  10 — 15  Tagen  ist  die  Härtung  vollendet  und  es  wird 
dann,  kaoptiäoUioh  um  bei  dem  Untesrioht  eine  Kontrolle  nnd  einen 
Einblick  in  das  Blaseninnere  sn  baben,  die  Kuppe  der  Blase  von  binten 
nacb  vom  mit  einem  flacben  Scbnitt  so  weit  abgescbnitten,  dato  nur  Tom 
unmittelbar  hinter  der  Symphyse  eine  schmale  Brücke  bleibt,  um  welche 
sich  die  Blaseukuppe  cbamierartig  aufklappen  läfst.  Zur  Krotl'nung  der 
weiblichen  Blase  werden  die  horizontalen  Schambeinäste  durchsägt  und 
die  BlHsenkup|)e  dann  v<»n  vorn  her  ab^'eschnitten,  sodafs  die  churnior- 
artiffe  Brücke  hinten  unniitti'lhar  vor  <I<Mn  rtcrus  stdirti  bleibt.  Auf 
diese  Weise  werden  trotz  des  Einl»lickes  in  die  Blase  von  oben  her  die 
durch  die  luipressio  uteri  geschallenen  A'orhältnisög  im  zystoskopischen 
Bilde  nicbt  beeintracbtigt.  Alle  diese  Präparate,  wie  sie  auch  gehartet 
sein  mögen,  werden  in  Alkoholglyzerin  autgehoben,  und  swar  werden 
dabei  verwandt  auf  1  Liter  700  g  50  <>/oiger  Alkohol  und  300  g  Olyserin. 

W.  bat  sich  auf  diese  Weise  mehrere  Präparate  bergestetlt  und 
swar  von  der  normalen  männUchon  und  yon  der  normalen  weiblichen 
Bla^e,  femer  von  Hypertrophie  der  Prostata  mit  Balkenblas^  fibrinöser 
Cystitis,  Hämorrhajrien  und  papillomatTisen  Wucherungen,  von  einer 
männlichen  Blase  mit  tuberkulösen  Geschwüren,  dadurch  entstandeneu 
Divertikeln  und  Biasendarmtistcin  usw. 
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Die  Treflüchkeit  und  vfdlige  Naturtreue  dieser  Phantome  auch  im 
cystoskopischen  Bilde  erweist  W.  durch  eine  gröfsere  Serie  cystophoto- 
graphischer  Aufnahmen,  von  denen  er  hier  zwei  zur  Reproduktion  bringt 

Fig.  2  stellt  dar  das  Bild  einer  normalen  männlichen  Blase,  und 
zwar  das  Ligamentum  interuretericum  und  unweit  von  seinem  Ende  eine 
verbältnismäfsig  grofso  ovale  Uretorenmündung  inmitten  eines  sich  pla- 
stisch aus  dem  Fundus  der  Blase  heraushebenden  Ureterenwulstes,  zarte 
quere  Balken  im  Fundus  der  Blase  und  quer  zu  diesen  Balken  verlaufend 
eben  nur  sichtbare,  zarte,  sich  nach  oben  verästelnde  Gefafse. 

Auf  Fig.  3  sieht  man  die  für  Prostatahypertrophie  charakteristischen 
Veränderungen  der  Blasenwand  in  typischer  Weise.  Zwischen  dicken 
und  feineren  Balken  liegen  dunkle  divertikelartige  Vertiefungen  und  im 
Grunde  derselben  treten  feinere  Balken  wiederum  verstohlen  hervor. 


Fig.  2.  Ficr.  3. 


Um  die  Phantome  bei  der  Cystoskopie  und  dem  Ureterenkathetf 
rismus  in  bequemer  Weise  handhaben  zu  können,  hat  W.  von  dem  Li* 
stnimentenmachcr  Fr.  Baumgartel  in  Halle  a/S.  Stative  (s.  Fig.  1)  her- 
stellen lassen,  welche 

1.  sich  in  der  Höhe  verstellen  und  feststellen  lassen  und  damit  der 
Körpergröfse  des  Beschauers  Rechnung  tragen, 

2.  eine  Verstellung  im  Sinne  der  Beckensenkung  und  Beckcnhebnng 
zulassen,  und 

3.  Becken  von  verschiedener  Gröfse  sicher  fixieren  und  die  Nieren, 
der  verschiedenen  Länge  der  Ureteren  entsprechend,  placieren  lassen. 

The  treatment  of  stone  in  the  bladder  oomplioated  with 
hypertrophy  of  the  prostate.  Von  K.  Harriso n  (Arch.  internal,  de 
Chirurg.  1904,  Vol.  I,  4).    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  25,  1904. 

Da  die  hypertrophiorte  Prostata  nicht  nur  die  Ausstofsung  der 
Steine  behindert,  sondern  auch  die  Bildung  neuer  Konkremente  durch 
niangelhuftc  Entleerung  der  Blase  fördert,  befiirwortot  Verf.  bei  Stein- 
rezidivon  das  Hindernis  zugleich  mit  den  Steinen  zu  beseitigen.  In 
5  Fällen  wurde  durch  den  hohen  Blasonschnitt  (bei  55 — 80  Jahre  alten 
Patienten)  normale  Blaaenfunktion  wiedergewonnen. 

S  e  dl  mayr- Borna. 
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Lea  oalouls  phosphatiques  de  la  vesiie.  Von  Guiard.  (AnnaL 
dea  mal.  des  org,  grn.-uriii.  1904,  No.  13.) 

In  der  klinischen  und  therapeutischen  Studie  gibt  Verf.  neben  all- 
.  gemein  bekannten  aus  eigener  Erfahrung  folgende  Hatscbläge:  Die  oft 
schwierige  Diagnose  durch  Exploration  wird  sehr  erleichtert  bei  Xiagerung 
nach  Trend  eleu  bürg,  wobei  die  Steine  ihrer  Schwere  nach  in  den 
Scheitel  der  Bhue  fallen,  wo  ■enile  Verindemngen  fehlen,  lind  ne  daher 
der  Steinaonde  oder  dem  Lithotriptor  leicht  iniginglich  wwden.  Znr  Yer- 
hlltnng  Ton  Bendiven  hat  sidi  das  Urotropin  bewihrt,  indem  es  die 
alkalisch-ammoniakalische  Reaktion  und  damit  den  Niederschlag  von 
Salzen,  femer  die  Umbildong  von  Eiter  in  eine  zähe,  klebrige  Masse, 
■welche  die  Niederschläge  einhüllt,  verhütet.  So  konnte  ein  22  mal  Litho- 
tripsierter  diirrh  Urotropin  vor  weiteren  Rezidiven  V)ewahrt  werden.  Sollte 
trotzdem  Neigung  zu  liückfällen  bestehen  bleiben,  so  sind  prophylaktische 
Au8pum})ungen  der  Blase  mittels  ÄHpirationspuinpe,  wie  nach  der  Litho- 
tiiripsie,  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  angebracht.  Die  Prosta- 
tektomie kann  oft  die  radikalste  Gkurantie  gegen  Besidive  gewähren, 
manchmal  bleibt  aber  der  Urin  selbst  dann  noch  infiziert,  so  dafo  die 
angeführten  Mafsnahmen  indisiert  bleiben.  Sohlodtmann*Berlin. 

Heznarks  on  a  series  of  120  Operations  for  veaioal  oalouli. 
Von  F.  A.  Southam.    (Hrit.  Med.  Journ.,  May  21.  19Ü4.) 

Die  0|)errttioncn  wurden  an  110  Patienten  ausgeführt,  von  denen 
B  dem  weihlichen  und  102  dem  mannlichen  (ieschleclite  angehörten. 
19  wai-en  weniger  als  10  Jahre  alt,  17  zwischen  10  und  ÖO  und  44  über 
50  Jahre.  Bei  7  Franen  wurden  die  Steine  per  nrethram  eztrahierty 
bei  einer  worde  die  vaginale  Lithotomie  Yoigenommen.  Bei  49  der 
minnlichen  Patienten  wurde  die  lithotripsie  ausgeführt,  bei  17  die 
latende,  bei  46  die  snpn^nbisohe  Cystotomie.  Im  ganzen  starben 
12  Patienten,  und  zwar  einer  infolge  der  Lithotripsie,  11  infolge  der 
Sectio  alta.  Bei  7  Patienten  stellten  sich  Beaidlve  ein,  welche  weitere 
Operationen  nOtig  machten.  von  Hofmanu-Wien. 

Nach  Steinsclinitt  aufgetretene  symmetrische  Lähmung  der 
unteren  Extremität.  Von  E.  Re niete  und  L.  Hajos.  (Budapest,  kgl. 
Aiztererein,  18.  Febr.  1908.  Nach  d.  Pest.  med.-chir.  Presse  1904»  S.  668.) 

Der  Patient,  der  82  Tage  nach  der  Sectio  alta  als  geheilt  entlassen 
worden  war,  bekam  einige  Tage  darnach  heftige  in  die  unteren  Extremi- 
täten anastrahlende  Schmersen,  lowie  einen  breitspurigen,  gespreisten 
Gang,  und  noch  einige  Tage  später  konnte  er  die  unteren  Extremitäten 
nur  sehr  schwer  howciren.  Es  handelte  rieh  um  ein  Leiden  zentralen 
Ursprungs,  das  mit  der  Blasenoperation  resp.  mit  der  bei  dieser  einge- 
nommenen suspendierten  Lage  in  Zusammenhang  steht. 

£.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Die  Tumoren  der  Blase.  Von  Guyon.  (Journ.  d.  pratic.  1903, 
No.  61.) 

6.  beschreibt  einen  Fall  von  gestieltem  Blasentumor,  der  wiedeifaolt 


Oigitized  by  Google 


—   496  — 


Himsfciiri»  und  dmh  leitweiliges  Verlegen  der  Mündung  6m  Vaäm 
Vreim  eine  HaiiBiiiiiing  in  dv  linlmi  Hiare  md  infolgedowcn  eine 
tomporttre  VeEgrO&nniBg  diäter  Niere  Temmehto.  Bar  Fdl  beweiik, 
daTs  bei  Hamatorie  und  Kierentnmor  nicht  immer  die  Miere  als  pnmir 
erkrankt  betrachtet  werden  darfl  Federer-Teplit& 

Künstlicher  Eraata  beider  UreterexL  Von  Israel.  (Deatsch« 
med.  Ztg.  1904,  Nr.  «.) 

Welche  Bedentunj?  oft  kongenitale  Hindernisse  für  den  Abflufs  bei 
Hydroneplirosf  ha})oii  k-Mniien,  zeigt  ein  Fall  des  Verfassers.  Bei  einem 
13jährigen  Knaben  mit  links.seitigen  Nierenkoliken  fand  sich  eine  blind- 
sackartige  Ansstiilpnng  des  Nierenbeckens  unterhalb  des  Ureterabganges. 
Die  Niere  stand  tief.  Infolge  metastatischer  Infektion  der  bifl  dabiu 
latenten  rechtsseitigen  Hydronephrose  und  reflektorischer  linksseitiger 
Anurie  entsdilors  sich  L,  eine  suprapubisdbe  Blasenfistel  anaulegen  ond 
durch  Ventilschliache  den  ITrin  ans  der  Niere  in  die  Blase  zu  leiten. 
Diese  Anlage  innktionierte  sehr  gat  Hentschel-Dresden. 

An  Operation  to  readb.  the  lower  nreter.  Von  T.  C.  Wither* 
spoon.    (New  York  Med.  Joum.,  May  21.  1904.) 

W.  fuhrt  den  Hautschnitt   10  cm  lang  vom  Ansatz  des  M.  rectus 

am  Os  pnbis  parallel  mit  den  Fasern  dieses  Muskels  nach  oben.  Der 
Muskel  wird  hierauf  stumpf  durchtiennt  und  die  Fascie  gespalten.  Nun 
wird  die  Blase  nach  oben  und  innen  gezogen  und  das  Peritoneum  bis 
zum  Vas  (b'ferens  nbgelr.st.  Von  hier  aus  kann  dann  das  untere  Ureter* 
ende  leicht  erreicht  werden.  von  Hof  mann- Wien. 

Über  TTreteximplaatation.  Von  StöckeL  (Verhsndlungen  der 
Deutschen  GeseUscfa.  f.  Gynäk.,  X.  Vers.  Wflrzboig,  Jwü  1906,  S.  668.) 

St.  demonstriert  eine  Patientin ,  bei  der  er  vor  einem  halbes 
Jahre  wegen  üreterscheidenfistel  den  rechten  Ureter  in  die  Bbse 

implantierte.  Das  cystoskopische  Bild  zeigt  völlig  normale  Verhältnisse 
und  normale  Funktion.  Im  Anscblufs  daran  bespricht  der  Vortragende 
kurz  die  Therapie  «1er  einzelnen  Arten  (b  r  T'roterläsion  und  wanit  be- 
sonders davor,  die  Implantation  bei  bestehender  Niereninfektion  auszu- 
iuliicn.  Kniitritlluntersuchuugeii  in  zahlreichen  f^ällen  bewiesen,  dafs  die 
iutraperitoueale   HaruleitcreinpUauzung   voxzügiiche    Dauerresultate  gibt. 

/  Hentschel-Dresden. 

Ureteral  oatheterism  aa  a  rontine  method  of  diagnosis  in 
renal  diaeaae.  Von  J.  van  der  PoeL  (New  York  Med.  Jonm.  April  16. 
1901.) 

Im  allgemeinen  hält  P.  den  Ureterenkatheterismus  flir  das  leichteste 
nnd  sicherste  Verfahren»  aumal  da  derselbe  verhiltnism&rsig  schmenloi 
ist  und  der  Ureterenkatheter  durch  beliebig  lange  Zeit  liegen  gelsseen 
werden  kann.  Nur  unter  gewissen  Yerhältnisaen,  wie  bei  infizierter  oder 
tuberkulöser  Blase,  ist  es  besser,  sich  der  Hamsegregatoren  an  bedienen. 
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1  >ie  Technik  des  Uretcrenkatluterismus.  sowie  die  Methoden  zur  Fcst- 
stellnnjx  der  Fiinktionstüchtif^keit  der  Niere  (Gefrierpunktsbestiiumuiig, 
Methylenblauprobe  usw.)  werden  genau  besprochen. 

von  Hofmaun-Wien. 

Über  Ureteren-  und  Blaseiiresektionen  bei  ausgedehnten 
Uteruskarcinomen.  Von  Prof.  A.  Depage  und  Dr.  L.  Mayer,  Brümsel. 
(Archiv  t  kün.  Chir.,  24.  Bd.  H.  I.) 

D.  und  M.  haben  sich  oft  davon  überzeugen  könneii|  daCs  die 
Implantation  eines  TTreten  in  die  Blase  eine  wenig  gefahrUciie  Operation 
isL  Die  ans  der  Literatar  susamengesteUten  Fille  sowie  4  noch  nicht 
veröffentlichte  Beobacbtoogen  von  Prof.  Bouffart  zeigen  aacli,  dab  die 
Kortalittt  (11,77  ^Z^)  bei  der  üreterocystoneostomie  eine  sehr  geringe  ist. 
Von  dieser  günstigen  Prognose  einerseits  und  von  der  Notwendigkeit 
ausgehend,  bei  ausgedehnten  Uteruskarzinomen  so  diclit  von  der  Neu* 
bildiing  umwachsene  Teile,  wie  dies  die  Handeiter  häufig  >ind.  mit  zu 
f-iitrornen,  haben  die  Autoren  in  drei  Fullen  den  einen,  in  zwei  Fallen 
die  beiden  Ureten'u  in  einer  Lange  von  2  —  6  cm  reseziert  und  in  die 
Blase  neu  eingeptlaiizt.  Sämtliche  Ki*unküu  sind  geheilt,  in  keinem  Falle 
ist  eine  Fistel  entstanden. 

Die  Autoren  halion  folgende  Technik  angewandt: 

Nachdem  der  Ureter  in  einer  P'';iiis(]it'n  Klemme  gefafst  worden 
ist,  wird  er  2 — 6  cm  oberhalb  seiner  iiinmündung  in  die  Blas»^,  weit 
aufserhalb  des  infiltrierten  (Towebes,  durchtrennt;  der  periphere  Stumpf 
wird  ohne  Ligatur  gelassen.  Das  Ende  des  oberen  Stückes  wird  schräg 
abgeschnitten  und  ein  genügender  Teil  des  Ureters  vom  Peritoneum 
freigelegt,  um  leicht  an  die  Blase  angelegt  werden  an  können.  Am  ge- 
eignetsten Funkte  der  Blase  wird  dann  ein  kleiner,  knopflochartiger 
Einschnitt  dnrch  die  ganae  Wand  gemacht,  durch  welchen  der  centrale 
Stampf  des  Ureters,  nachdem  sein  schräg  abgeschnittenes  Ende  mit 
einem  Seidenfaden  Nr.  0  durchstoclu^n  worden  ist,  in  die  Blase  einge- 
stfi^  wird.  Die  beiden  Enden  dos  Fadens  werden  von  innen  nach 
aufsen  zirka  15  mm  von  dem  Knopfloch  durch  die  Wand  geführt  nnd 
au  der  Aufsenseite  zugeknüpft. 

Nachdem  der  Tlarideiti'r  im  Innern  der  Blase  fixiert  ift,  wird  eine 
ti  itlaufendo  Seidennaht  Nr.  1 ,  etwas  nach  innen  von  dem  Knopfloch 
ijL'L:innend,  auf  die  Serosa  angelegt  und  ziemlich  weit  auf  den  Ureter 
fortgesetzt,  so  dafs  dieser  in  einen  wahren  seroscrösen  Tunnel  einge- 
bettet ist. 

Wenn  im  Verlaufe  der  vorausgegangenen  Operation  die  iilase  auch 
reseziert  worden  ist,  so  wii'd  dieselbe  vor  Beginn  der  Anastoniosierung 
durch  zwei  Etagennähte  verschlossen. 

Dusaelbe  Verfahren  haben  die  Autoren  auch  mit  Erfolg  angewandt, 
um  den  rechten  Ureter  auf  das  Colon  ascendens,  den  linken  anf  das 
Colon  descendens  in  einem  Falle  von  sehr  schmershaftem  Blasenkrebs 
zu  implantieren.  8.  Jacoby- Berlin. 
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De  la  dhlruzgie  naMiMle  ömdm  le  traitaiii«nt  de  1&  flstnle 
urttfao-Tiiginalfi.  Von  Garovi.  (AimaL  des  mal.  des  org.  gdii.-iuin. 
1904,  No.  ISO  * 

Verf.  bespriclit  ausführlidi  die  biaher  gefibten  Methoden  der  Uretero- 
cyetoneostomie.  In  einem  FaUe  Ton  UreteroTsginalfistel  Terfiibr  er  oech 
der  Operatioiismethode  von  Boari,  wobei  er  sur  Implantation  des  Ure- 
ters in  die  Blasenwand  den  von  Boari  angegebenen  Knopf  benutzte. 
Da  ein  stark  verengtes  Becken  vorlag,  so  wären  einfache  Niilite  schwor 
lind  zeitraubend  gewesen,  während  durch  Verwendung  des  Knopfes  die 
Operationsdauer  stark  abgekürzt  wurde.  Am  17.  Tage  iiacli  der  Ope- 
ration fiel  der  Knuj)f  in  die  Blase,  aus  der  er  nach  Dilatation  der 
Urethra  leicht  extrahiert  wurde.  Das  Resultat  war  völlige  Heilung.  Die 
Operaüonsmethode  ist  genau  beschrieben.       8 chlodtmann- Berlin. 

3.  Erkrankungen  der  Hoden,  eeiner  HQIIen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Die  Lehre  von  der  Homosexualität  als  Gemeingut  wissen- 
schaftlicher Erkenntnis.    Von  Dr.  Merzb  ach -Berlin.   (Monatsschr.  L 

Harnkrankh.  und  Sex.  Hyg.,  H.  I,  1904.) 

Der  Artikel  des  Autors  ist  an  den  praktischen  Arzt  gerichtet,  der 
gelegentlich  in  die  Ijage  kommen  kann,  einen  homosexuellen  oder 
bisexuellen  Menschen  in  wichtigen  1  ragen,  z.  B.  des  Khekonsenses,  zu 
beraten.  Ich  habe  nicht  den  Eindruck,  dab  der  Praktiker  gut  mit  den 
▼oxgeschlagenen  Ideen  beraten  ist  Vor  allem  aohroff  aufgestellte  Be- 
bauptongen,  u.  a.,  dab  jede  Heilung  dieser  Perversion  bei  jedem  ans- 
geeehlossen  ist,  dab  ein  absolutes  Eheverbot  gegeben  werden  muls  — 
den  seltenen  Fall  ansgenominen  einer  Ehe  zwischen  homosexuellem  Kaan 
und  gleich  veranlagter  Frau  mit  Ausschlnis  jeden  Anspruchs  auf  gegeifc* 
seitigen  Geschlechtsverkehr!!  — ,  müssen  zu  Widerspruch  anregen.  Der 
beste  Kat,  den  der  ])rakti8che  Arzt  in  einschlägigen  Fragen  geben  kann, 
wird  jedenfalls  der  .sein,  sich  an  i-inen  kompetenteren  zu  wenden:  Albert 
Moll,  Magnus  Hirschfeld,  Iwun  Blocl^  führt  M.  selbst  an;  Frhr. 
V.  Schrenck-Xotziugs  Name  ist  nicht  einmal  erwähnt. 

S  e  d  1  m  ay  r- Borna. 

Das  Heroinnzn  hydroohlorioum  als  AnaphxodinaoiUiL  Von 

A.  Straufs.   (Münch,  med.  Wochenschr.  1902,  3Ö.) 

Vf  berichtet  über  günstige  Erfolge  von  der  Verordnung  des 
Heroins  in  Verbindung  mit  entsprechender  Allgcmeinbehandlung  bei 
Pollutiones  nimiae,  phy.sischer  Impotenz,  Spermatorrh(»e,  bei  Priapismus 
im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  tind  iliren  Komplikationen  und  bei  operativen 
Eingrifl'en,  die  Schmerzen,  Erektionen  und  Schlaflosigkeit  im  Gefolge 
haben.  Es  vrurde  verabreicht  als  Pulver  oder  in  Suppositorien  zu  0,01. 
TTnangenebme  Nebeninrkungen  wurden  niemali  beobachtet,  auch  nicht 
die  obstipterende  Eigenschaft  des  Morphins.  Vf.  hat  jedoch  nicht  die 
TTbeneogung,  dals  es  in  allen  F&llen  dem  Brom,  Kampfer  ond  Lapnlm 
fiberlegen  sei  Hentschel-Dresden. 
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Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Azoospermie.  Von  Prof. 
Dr.  C.  Posner  und  Br.  J.  Cohn-liorlin.  (Doutsclie  med,  Wochenschr.  1904, 
Ufr.  29.) 

Die  Azoospermie  ist  bekanntlicb  ein  sehr  folgenschweres  Leiden 
auch  da,  wo  ne  wie  in  der  Mehnahl  der  F£Ue|  dem  betraffiBnden  Patienten 
keineriei  RibjektiTe  Beschwerden  TerorBacht  Sie  ist  meist  eine  Folge 
der  Gononboe  und  tritl^  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  meistens  dann 

auf,  wenn  eine  doppelseitige  Epididymitis  vorbeigegangen  ist  FUrbringer 
hatte  bekanntlicb  TOlgeschlagen,  in  solchen  Fällen  die  sog.  chirurgische 
Revision  Tonnnebmen,  bei  ihr  sollte  der  Hoden  freigelegt  werden,  and 
wenn  noch  howofrliche  Spermatozoon  nnchweisbar  waren,  so  sollte  eventnell 
daran  eine  chirurgische  Therapie  geknüpft  worden.  Hierzu  kam  es  in 
Wirklichkeit  nicht,  es  war  hierbei  übersehen  woideii,  (laCs  d\ii  Spormatozoen 
ihre  Beweglichkeit  erst  durch  den  Zutritt  anderer  Stulle,  insbesondere  des 
Prostatasekrets  erlangen.  £s  genügt  aber,  wie  Posner  und  Cohn  hervor^ 
heben,  da(8  man  ans  dem  dnreh  Funktion  gewonnenen  flodensekret  mikro** 
skopiach  normale  Spermatosoen  nachweist  In  Fällen,  in  denen  sich  Ver- 
dickungen im  Schwans  des  Nebenhoden  fanden,  haben  die  Autoren  nun  nach 
dem  Vorgang  anderer  namentlich  russischer  Forscher  und  auf  Orund  der 
bereits  vorliegenden  Tierexperimento  versucht,  diese  verdickten  Partien 
auszuschalton,  indem  sie  das  Vas  deferens  in  die  eröflheten  Kanäle  des 
Xebenhodenkopfes  einpflanzten.  Wenn  auch  in  sechs  bisher  so  behandelten 
Fällen  keine  Erfolge  nachzuweisen  waren,  so  ist  es  doch  nicht  aus- 
geschlossen, dafs  der  Versuch  bei  wi-iterer  Ausbildung  <ler  Technik  und 
sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  zu  dem  erhotiten  Kesultato  füliren  wird. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

£m  weiterer  Beitrag  zur  chirorgiflohen  Behandlung  des  nicht 
herabgestiegenen  Hoden«.  Von  Beva'n.  (t.  Langenbecks  Archiv, 
B.  LXXII,  4.) 

B.  Tertritt  die  Ansicht,  dafs  in  den  meisten  Fillen  von  lurückge- 
haltenem  Hoden  die  Indikation  sur  Operation  schon  durch  diese  Lagerung 
allein  gageben  ist  und  dab  man  nicht  erst  bis  sur  Pubert&tsaeit  warten 
soll.  Er  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  Operation  fttr  F&Ile,  in 
denen  der  Hoden  tastbar  ist;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  empfiehlt 
er  zur  Überwindung  des  Hindernisses,  welches  an  der  Spannung  der 
Gefafse  und  nicht  an  dem  des  vas  deferens  Heg^t,  an  zwei  Stellen  die 
Vasa  spermatlca  zu  unterbinden  und  zu  durchtrt  nnen.  Krnahrungsstürung 
der  Hoden  tritt  nicht  ein,  da  die  AA.  spermatic.  aus  der  Aorta  und  die 
AA.  vasis  deferent  ans  der  A.  vesical.  med.  et  inf.  ent.s[»ringen,  mitein- 
ander anastomosieren  und  keine  Endarterien  sind.    S  e dl mayr- Borna. 

A  lecture  on  the  value  of  the  imperfeotly  descended  testis, 
the  adviaability  of  Operation  and  tbe  value  of  the  operationa  per» 
formed  for  its  reili«ll  Von  E.  M.  Corner.  (Brit  Med.  Joum.,  June  4« 
1901.) 

Der  retinierte  Hoden  produziert  nur  ftulsent  selten  Spermatosoen, 
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hingogen  scheint  die  innere  Sekretion^  welche  für  die  Eotwicklang  der 
sekimdäran  Oesehlechtscharaktere  von  Bedeatoog  ist,  fortsabettehen.  D» 
der  rotmierte  Hoden  Tanohiedeneii  ZafiUlen  auBgeaetst,  auch  meist  mit 
HeraienbildnDg  Terbondeii  ist,  ersebeiDt  in  jedem  derartigwi  Falle  eine 
Operation  angezeigt  Bezüglioh  der  Wahl  der  Operationsmethode  gxH 
naeh  C.  folgendes: 

1.  Orchidepexie  ist  nur  in  leichten  Fallen  anwendbar  nnd  nicht 
allsu  häufig. 

2.  Orchidektomio  ist  nur  unter  hesondereu  Verhältnisden  (Torsioi^ 
schwere  Neural  ^'ieu  usw.)  gerecht  fort  igt. 

3.  Reposition  ins  Abdomen  ist  in  den  meisten  Fallen  angezeigt. 

4.  lat  der  Hoden  nahezu  vollständig  herabgestiegen  oder  in  der 
Abdominalhöhle  retiniertf  so  ist  keine  Operation  angezeigt. 

Ton  Hofmann-Wien. 

Über  interpaxietale  Hydxokelen.  Von  8.  KostüTj.  (Wiener 
Uin.  Wochenscbr.  Nr.  20,  1904.) 

1.  Bei  dem  36  jährigen  Patienten  bestand  seit  18  Jahren  eine  Gre- 
schwulst  an  der  linken  Skrotalhälfte,  welche  vom  Arzt  als  Wasserbmch 
bezeichnet  und  punktiert  wurde,  aber  bald  rezidivierte,  seit  12  Jahren 
eine  Geschwulst  in  der  linken  T'^nterbauchgegend,  seit  ö  Jahren  eine 
Gesehwulst  in  der  rechten  ^krutalhällte  und  der  recliten  Unterbauch- 
gegend. Es  wurden  beide  Hydrokelensäcke  exstirpiert.  Linkerseits  war 
der  Leistenkanal  geschlossen,  rechterseits  uflen. 

2.  Bei  dem  18jährigen  Patienten  mit  rechtsseitigem  Leistenhoden 
bestanden  seit  14  Tagen  Sohmersen  und  Schwellnng  des  letzteren.  Da* 
selbst  war  eine  deutlich  fluktuierende  Geschwulst  nachweisbar.  Bei  der 
Operation  fand  sich  eine  den  ganzen  Leistenkanal  durchsetzende,  etwa 
daumendicke  Hydrokele  und  ein  3  cm  langer,  von  dw  Hydrokele  voll- 
stftndig  abgeschlossener,  leerer  Bruchsack.  I>er  letztere  wurde  ligiert, 
der  Hydrokeleusack  eröfihet,  über  Samenstrang  und  Testikel  gestülpt 
und  in  dieser  Lage  durch  einige  Nähte  fixiert.  Hierauf  wurde  der 
Testikel  durch  einige  Zugnähte  herabgezogen  und  fixiert. 

von  Hoimann-Wien. 

Nuovo  metodo  di  aospensione  del  testicolo  ne  la  ciira  radicale 
del  varicocele.  Von  Caita.  (Gioru.  med.  del  K.  esercito  1903.)  Zentralbl. 
f.  Chir.  Nr.  10,  19()l. 

Die  in  22  Fällen  angewandte  Methode  bot  gutes  kosmetisches  imd 
funktionelles  Ergebnis  und  ist  eingehend  geschildert:  im  wesentlichen 
besteht  sie  darin,  dafs  nach  Besektion  besonders  stark  varik^r  Venen 
Samenstrang  und  Hoden  vermittelst  der  Hüllen  des  ersteren  am  aoftareo 
Bing  des  Leistenkanala  aufgehängt  werden.  Sedlmayr-Bonia. 

Zur  Frage  der  Anastoxnosenbildung  an  den  SamenwegtiiL 

Von  W.  Ii ogoljubow.    (Russ.  Archiv  f.  Chir.  1904.) 

Die  bereits  referierten  Versuche  sind  mit  günstigem  Frfglge  fort- 
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jifest'tzt  und  besonders  die  Anwendung  der  Epididvmo-vasostomia  für  die 
Falle  emptohleu,  wo  infolge  Krkraokung  des  Ncl^etihodens  Azoospermie 
eingetreten  ist  .  S edlmayr- Borna. 

Über  die  Durchgängigkeit  des  nach  Sektion  oder  Resektion 
genähten  Yas  deieren«.  Von  Dr.  Vulliet- Lausanne.  Zentralbi  i. 
Chir.,  Nr.  2,  1904. 

V.  stellte  sich  die  Aufgrabe,  experiiiieiitfll  klarzulegen,  ob  nach  An- 
legung einer  Naht  das  vas  def.  wieder  durcbgiingig  würde.  Beim 
Hunde  positiver  Erfolg:  unter  4  genahten  vasa  dcforeutia  wurde  bei  3 
die  ^riWg»  Borehgängigkeit  und  Auskleidung  mit  normalem  Epithel  nach 
6  Monaten  durch  Prof.  Bond  fettgeatellt  Nadeln  nnd  Fftden  mttisen 
lehr  fein  sein.  Auoh  phjriologiwh  ist  die  SVage  einwandfrei  an  Händen 
gelöst  durch  Dr.  Höhrlen  an  der  Klinik  Ton  Flrof.  Eons. 

Sedlmayr-Boma. 

Xip«rüa«nteU«  XTnienudhimg  ftbev  die  AnaitomoMnbiUhmg 
an  d«n  aUsitandMii  S«9a«nw8g«ii.  Von  Bogoljnbofl  Langen- 
becka  Archiv,  Bd.  L2XIL)  ZentralbL  1  Chir.  Nr.  21,  1904. 

Yersehiedene  Vemiehe  an  Pferden,  Hammeln  und  Hnnden  lasaen 
dem   Verf.  am  zweckmäiaigton  eraoheinen,  eine  Anastomoambildung 

zwischen  dem  Samenleiter  und  dem  Kopf  oder  dem  oberen  TeÜ  des 
Nebenhodens  anzustreben.     Vielfach   erwies   sich    die   Ansstomoae  fttr 

Spermatozoen  durchgängi«:?.  Verf.  hofft  durch  diese  Epididyrao-vasostomia 
vielleicht  auf  Erfolg  bei  verschiedenen  stt  Aaoospermie  führenden  Er- 
krankungen des  Nebenhodens.  Sedlmay  r-Boma. 

Contributo  allo  studio  delle  alterazioni  del  testioolo  conse- 
cutive  alle  lesioni  del  cordone  spermatico  e  in  modo  speciale  del 
dotto  deferente.  Von  A.  Marrassini-Pisa.  (Clinic  chir.  No.  1902.) 
Ref.  aus  Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  3,  1004. 

Zahlreiche  Tiorvorstiche  an  Hunden  zum  Studium  der  Veränderung 
des  Hodens  nach  Verletzung  des  Sainenstranges.  besonders  des  duct, 
def.,  erhärten  den  getrennten  Eintluis  eines  ueurotrojthisciien  (n.  spormatic.) 
und  eines  ncuruspermatischen  (plex.  duct.  def.  bzw.  spermat.)  Keizos 
utor  dem  Bilde  der  Betention,  bzw.  dem  der  Sklerosiernng  der  E^i- 
thelien.  8edlmayr-Boma. 

Torsion  intravaginale  (volvulus)  du  cordon  spermatique.  Von 
liCgueu  und  ^ouligoux,    (Soc.  de  chir.  de  Paris  13.  Jan.  1904.) 

Ein  SOjähriger  Mann  bekam  pl(»tzllch  heftige  8t:hnu'izen  im  Scrotum 
mit  beträchtlicher  Anschwellung  desselben.  Etwa  5  Tage  später  machte 
die  Geachmilat  den  Bindruck  einer  tuberkulösen  Orchiepididymitis.  üm 
die  heftigen  Schmeraen  zu  lindemi  wurde  eine  Punktion  gemacht,  die 
eine  blntig-aerSee  Flüssigkeit  ergab.    Die  Biopsie  ergab  eine  liride 
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Färbung  des  Hodens  und  Austritt  der  Sanienkanälchen  in  die  Vaginalift 
infolge  Stieldrehuug  des  Sanieustranges.  Kastration. 

B..  Kaulmauu -Frankfurt  a.  M. 

La  torsion  du  cordon  spormatique  et  rinfarotus  hemorrka- 
giqua  du  tesUoule.  Von  A.  Lapointe-Paris.  (ZentralbLf.  Chir.  Nr.  16, 
190i.) 

HinweiB  auf  die  Encheinnngm  der  Stieldnhwigeii  mit  denen  daer 
Orchiepididymitis  mit  Entzündung  der  Häute.  Differentialdiagnostisch 
fallen  nur  der  gesunde  Zustand  des  GenitalapparateSi  das  plötzliche  Aaf- 
treten  und  die  Heftigkeit  der  Krankheitserscheinungen  in  die  Wagschale. 
38  Fälle  bringt  die  Literatur:  3  mal  die  seltenere  Art  der  Torsion  des 
Samenstrauges  mit  den  serotibiin'">sen  Hüllen,  also  oberhalb  der  Tunica 
vaginalis  propria  (bistouniage  accidentel),  und  davon  zweimal  bei  Leisten- 
hodcu.  Die  gewöhnliche  Art  der  Drehung  innerhalb  der  Tunica  vagi- 
nalis propria,  des  Yolvulus  testis,  setzt  seinem  Entstehen  eine  anormale 
AusbÜdong  des  Keeotestis  Tonna.  Das  den  VolTuliia  auslösende  Momsiit 
Iftftt  unter  34  in  6  FfiUen  weder  Anstrengung  noch  Tranma  anndimai; 
Verf.  snpponiert  eine  Kremasterfcontraktion.  Nnr  einmal  wird  eins 
lokale  Qaetschnng  angeführt.  Chronische  Entsflndnng  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  soll  auch  Stieldrehung  veranlassen  können.  Ergufd  in  die 
Serosa  entsteht  meist.  Der  hämorrhagische  Infarkt  des  Hodens  ist  die 
Folije  der  Stioldrohung:  nur  5  einwandfreie  Fälle  sind  ohne  solche  he- 
schrit'ben.  Nur  in  7®/^  der  Fälle  ist  die  A.  spermatica  als  wirkliche 
Enibirtorie  befunden  worden  und  wird  beim  Verschlufs  derselben  der 
Entt<tehung  des  hämorrhagischen  Infarkts  durch  ihre  Kommunikation  mit 
der  A.  defereut.  vorgebeugt.  Nur  Infektion  von  aufsen,  von  benachhaxter 
Hernie  oder  aaf  bimatogeuem  Wege  bewiikt  Atrophie  des  Hodens  oder 
Gangrin  mit  Abstolsung.  Therapie:  bhitiger  Eingriff  mit  Anheftmg 
jeden  Hodens  und  Yernihnng  des  Hodensackes  ohne  Drainage  im  Vsr- 
gleich  ziur  BOckdrehung  durch  Taxis  (dreimal  bekannt  gegeben)  sicherer 
und  im  Vergleich  zur  Kastration  (achtmal  ausgeführt)  aelKmender.  Hämor* 
rhagischer  Inlisrkt  erfordert  nur  dann  Kastration,  wenn  er  septisch  ge- 
worden. Sedlmayr-Boina. 

Zur  Ätiologie  der  Orohitia  flbiosa.  Von  Dr.  Frita  Lessen 
Aus  Langerhun^s'  iKith.-auatonuscher  Anstalt  des  st.  Krankenhauaee  Moabit 
(Manch,  med.  Woch.  l\m  Nr. 

Unter  2979  Sektionen  (  Erwachsene  männlichen  Geschlechts)  fanden 
sich  133  Fälle  von  Orchitis  tibr  'sa,  das  heifst  in  4.5*^  q.  In  94  Füllen 
davon  (7'\»»'^  waren  sichere  Zeichten  ehemaliger  konstitutioneller  Sy- 
philis nacln^  t  i>bar:  berücksichtigt  m  in.  dafs  bei  Sektionen  Erwachsener 
Syphilis  überhaupt  nur  in  9.0**  ,^  anatomisch  nachweisbar  ist,  so  ergibt 
sich,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Syphilis  für  das  Entstehen  der 
HodenTerinderang  angeschuldigt  werden  mofs.  Wie  MA  cc  mm  mit 
den  'flbrigem  30^/^?  L.  weist  hin  auf  die  Anafegie  dee  PioaeiiM,  der 
aar  syphilitischen  interstitiellen  Orchitis  l&hit  (primire  Wnchenug  des 
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zwischon    dem   Parenchym    f Snmenknnälchen]    gelegenen  Bindegewebes 
mit  sekundärer  Atrophie  des  Parenchyms).  mit  jenem  Vorgange,  der  da« 
Bild  der  gelappten  Leber  ßchaH't.    Hepar  lobatum  wird  rückhaltlos  aller- 
seits auf  Syphilis  zurückgeführt,   obwohl  nur  in  06,8^  q  der  Fälle  von 
^rpb.  gelappter  Leber  auch  noch  in  anderen  Organen  syphilitiache  Ver« 
Sndemiigeii  mit  Sioheriwit  konstatiert  worden  und.    Wenn  ei  erlaubt 
ist,  swieehen  Qrehitit  interstitblis  and  Hepatitis  interstitialis  einem  Ver- 
gleich anzuBtellen,  so  besteht  die  volle  Berechtigung,  aaoh  jenen  30% 
▼on  Orchitisfällen,  in  denen  keine  oder  nicht  sichere  Hinweise  auf  eine 
frühere  Syphilis  gefunden  worden  sind,  dennoch  eine  frühere  Syphilis 
zu  supponieren.    Was  den  Znsammenhang  der  Orchitis  fibrosa  mit  Go- 
norrhoe betrifil,  so  kommt  L.  zu  dem  Schlüsse,  dafs  nur  in  exzeptionell 
seltenen   Fällen    die  Hodenerkrankung   durch   den  Gi^uokukkus  bedingt 
sein    dürfte.    Im   allgemeinen,  sagt  L.,   wird    ni:in   kaum  einen  Fehler 
begehen,  wenn  man  bei  Befund  oiner  Ürchiris  libroua  uhne  Mitbeteiliguug 
des  Nebenhodens  und  insofern  die  Anamnese  nicht  ein  besonderes  ätio- 
logisches Moment  dartat,  Syphilis  als  Ursache  der  HodenTeiSndenmg 
annimmt.  Jesionek-Hünehen. 

Volumineiix  lipome  du  cordon  spermatique.  Von  B.  Malaport 
imd  "SL  liorichau- Beaachant.  (Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris  1904, 
p.  52.)  . 

Der  Tomor  wurde  vor  10  Jahren  bemerkt  and  ist  erst  in  den  letiten 
Monaten  stark  gewachsen.  Es  handelte  nch  um  ein  4,5  kg  schweres 
Lipom,  das  den  Hoden,  Nebenheden  und  Samenstrsng  nmgab  ond  leicht 
▼on  diesen  losgeldst  werden  konnte. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Lipome  du  oordoxL  Von  Gasne^  (B11IL  de  la  soc  anat  de  Paris 
1908,  &  896.) 

Die  Oeschwolst  wurde  yon  dem  69jihrigen  Patienten  yor  7  Jahren 
ab  haselnufsgroiser  Knoten  am  Samenstrang  oberhalb  des  Hodens  bemerkt, 
ist  dann  in  den  lotsten  4  Monaten  rapid  gewachsen,  so  dals  sie  jetzt  kinds- 

kopfgrofs  ist  Die  Operation  ergab,  dafs  es  sich  um  ein  teilweise  Ter- 
kalktes  Lipom  handelt,  das  sich  auf  den  Snmenstrang  beschränkte  und 
leicht  von  ihm  lossulösen  war.    £b  wiegt  1100  g. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  JI. 

Des  fibroznes  du  cordon  spermatiqne.  Von  A.  Bruneau  und 

H.  Condo  de  Sutriano.    (R«v.  de  chir.  lOo},  p.  105.) 

£in  46jäbriger  Fuhrmann  bemerkte  bei  Gelegenheit  schwerer  Arbeit 
einen  nun^grofsen  Tumor  an  der  Leistonkanalöffiiung,  der  sich  allmählich 
vordre il'serte,  bis  er  srhliefslich  nicht  mehr  in  die  Bauchhöhle  zurückzu- 
bringen war  und  Koliken  und  Schmerzen  bei  der  geringsten  Anstrengung 
Verursachte.  Bei  der  Operation  zeii^te  sich  der  Tumor  mit  dem  Samon- 
straug  verwachsen,  so  dalV  die  Xaätratiuu  erforderlich  war.    Der  Tumor 
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W<^  1^0  g  und  stellte  sich  als  ein  Fibrom  dar,  in  dessen  weifälichem 
Grewebe  sich  die  Elemente  des  Samenstranges  verloren. 

Dm  Fibrom  des  SaiBeiwtmiges  Ist  flelton^  dio  Autoren  babeii  nvr 
sechi  BeobflM^htniigen  in  der  litoratur  gefimdeo.  Ee  tritt  im  mittleren 
Alter  ftof  imd  sitst  meist  primir  am  SamenstraBg»  ▼om  SLoden  getremit. 
Es  besteht  keine  Druck empfindlichkeit  und  keine  Schwellung  der  rsgio- 
nftren  Lymphdrüsen.  Die  Differentialdiagnose  mit  einem  Leistenbrnch 
kann  schwer,  sogar  unmöglich  sein.  Die  Prognose  ist  gut.  Wegen  der 
Gefahr  der  TTmwandlung  in  einen  malignen  Tumor  ist  die  Operation 
und  zwar  die  Kastration  angezeigt.  Hentschei-Dresden. 

Sin  eigenartiger  Hodentnmor«  der  durch  enorme  Metastasen- 
bildung zum  Tode  geführt  hatte.  —  Emannel  in  der  „Gos,  f.  Geburts- 
hilfe und  Gyn&kologie  zu  Berlin"  11./XIL  03.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  19.) 

Es  handelte  sich  um  ein  Teratom,  in  weichem  4  Gewebsarten  zu 
unterscheiden  waren:  1.  Drüsenschlauchähnliches,  zuweilen  papillär  an- 
geordnetes, epitheliales  Gewebe;  i^.  typisches  Chorionepitheliomgewebe, 
ans  syncytialen  Massen  und  hellen  Langhansschen  Zellen  bestehend; 
8.  Torschiedenartige  Cysteui  mit  Zylindm^,  Bacher-,  kubischen  Zellen 
oder  auch  gesdiichtetem  Zylinderepithel  ansgdileidet;  4.  fibiillirea 
Bindegewebe. 

Ein  in  mancher  Hinsicht  ähnliches  IhrSparat  demonstrierte 
Hansemann  ebenda:  Der  Hodentumor  enthielt  eine  dunkel- 
sohwarzrote  Geschwulst  mit  Metastasen  längs  des  Samenstranges,  es 
handelte  sich  um  ein  (^orioepitholioni.  Ausgedehnte  l^fetastasen  fanden 
sich  in  den  Luugen  und  retruperitonealen  J jymj)hdrÜ8en,  einzeln  in  der 
lieher  und  Milz;  f'ysten  in  den  Lymj^hdrüsen  waren  mit  kubischem  und 
Zylinderepithel  ausgekleidet,  in  den  übrigen  Geschwülsten  sah  man  graue 
Ghewebszüge,  aus  Langhansschen  Zellen  mit  Syncytien  bestehend. 

Faul  Cohn-Berlin. 

Operation  bei  Hodenneuralgie  hatte  Hock  zweimal  kiurz  hinter- 
einauder  durch  Entfernung  einer  Nebcnhodencyste  günstigen  Erfolg  be- 
obachtet. (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  20,  Vereinsb.) 

Das  mikroskopische  Präparat  des  einen  Falles  ergab»  dafs  die  Cyste 
dnrch  Betention  des  Inhaltes  in  einem  Nebenhodenkanilchen  entstanden 
war.  Ludwig  Manasse- Berlin. 

Döförentite  taberouleuse  fistuUsee,  d'origine  prostatique.  Von 
Pillet.   (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1904,  No.  12.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  tuberkulöser  Erkrankung  des 
linken  Samenstranges  mit  Fistelbildung  unterhalb  des  Orificium  inguinale. 
Der  untere  Absclmitt  des  Yas  deferens  sowie  Epidydimis  und  Teatikel 
waren  intakt  Bingen  waren  Prostata  und  Samenblasen  ebenfalls  infi- 
ziert.   Gleichseitig  bestanden  Herde  in  den  Lungen  und  anderen  KGrpei^ 
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stellen.  Im  weiteren  Verlaufe  erkrankten  dann  nacheinanrler  die  linke 
Ei>i(iydiniis,  der  rechte  Saiiienstranir  und  die  Blase.  Aus  diesem  Fall 
und  ähnliciien  son^t  l)Pol)a(  hteten  Fällen  schliefst  Verf..  dafs  die  primürcii 
Herde  der  Urogenitaltul)erkulo8e  häuß^  in  der  Prostata  und  den  Samen- 
bla&ea  sitzen,  wo  die  Infektion,  ebenso  wie  in  den  selteneren  Fällen  von 
primärem  Site  im  Hoden,  durch  die  Gefafsbahnen  zustande  kommt. 

8chlodtmanii*Berlin. 

Oanglion  jirtpabien  et  en  anitea  du  ooidon  spennatiqtM. 
Von  Fran^ois-Dainville.  (Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1904 
p.  188.) 

Der  47jährige  Patient  empfindet  seit  einigen  Wochen  Schmerzen 
im  linkf'ti  SaiuenstranL',  angeblich  infolge  eines  erlittenen  Traumas.  Man 

fühlt  links  hinter  dem  SnmenstrHDg  auf  dem  Os  puhts  unmittelbar  vor 
den  Pfeilern  des  Inguinalkanals  eine  harte,  hasehiul'sgrol'sc  'Jeschwulst. 
Die  Opfration  ergab,  dafs  es  sich  um  eine  verkäste  untl.  wi»'  der  Tier- 
versuch sowie  die  mikroskopische  T'iitersuchung  ergai),  tuberkulöse  Lym|)h- 
drüse  bandelte.  Mit  Entfernung  der.  Geschwulst  verschwanden  die 
Schroensen  im  Samenstrang.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  K. 

Castration  for  tuber  culosis  of  the  testiole.  Von  CG.  C  ums  ton. 
(Aroer.  Joum.  of  Ued,  Scienc.  June  1904.) 

C.  beflirwortet  die  Kastration  bei  Hodentnberkulose,  da  diese  Ope- 
ration eine  sehr  geringe  Hortalitat  seige  und  durch  sie  eine  weitere 
Infektion  des  Organismus  hintangehalten  werden  könne.  Was  die  psy- 
chischen Störungen  nach  doppelseitiger  Kastration  bctriflt,  so  glaubt  C, 
dafs  in  dieser  Hinsicht  viel  übertrieben  worden  sei.  Die  konservative 
Behandlung  der  Hodentuberkulose  hält  er  für  nutzlos. 

von  Hofmann-Wien. 


4.  Bflcherbesprechungen. 

Handbuch  der  Urologie.  Von  Prof.  Dr.  A.  v.  Frisch  und  Privatd. 
Dr.  O.  Znckerkandl-Wien.  Verlag  H.  Hölder-Wien.  VI.,  VII.  und 
VnL  Abteilung.   Referiert  und  besprochen  von  Sedlmayr-Boma. 

Privatd.  I>r.  P.  Wagner-Leipzig:  Die  Verletzungen  and 
chirurgischen  Srkrankungen  der  Nieren  und  Harnleiter.  Diese 
Arbeit,  die  erste  des  II.  Bandes,  nimmt  '380  Seiten  ein;  sie  ist  grofs- 
artig  angelegt.    An  eine  knap])e  geschichtliche  Einleitung  reiben  sich 

I.  Allgemeino  dl  :i  gnostis  che  Bemerkungen,  welche  jeder  an 
den  Untersuchenden  herantretenden  Frage  gerecht  werden :  dii»  t«>pische 
Diagnose,  die  FeststelluuLr  <]>'-i  Vorhandenseins  v<iu  'J  Xiti-  n.  die  funk- 
tionelle Diagnostik  der  cinzi  inen  Niere  werden  klar  und  elienso  kiitisch 
wie  difTerentialdiagnostische  ^Vinke  angeführt.  Neu  ist  vielleicht  uianchem 
Leser  die  Entpfehlung  bei  Urämie,  wenn  Gefahr  in  Verzug  und  der 
Kranke  somnolent  ist»  als  bestes  subkutanes  Diuretikum  Phloridzin  (eine 

0«Btntbl«ll  f.  Bun-     8«xaalorfftM  XV.  86 
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Pravazscho  Spritze  einer  Lüsung  von  0,25:50}  nach  dem  Vorschlage 
von  Warschau  e  r  zu  veral)io'u;hon. 

11  Allgemeine  therapeutische  Bemerkungen:  Die  Gefahr, 
welche  durch  Narkose^)  nnd  Antiteptica  infolge  der  degenerattTen  Ver> 
inderungen  des  sosernierendeii  Epithels  der  gesunden  Niere  droht,  wird 
eingehend  besprochen.  Albuminurie  tritt  nach  Ohlorofonnnailcosen  häu- 
figer auf  als  nach  denen  mit  Äther.  Schon  bestehende  Albuminurie 
wird  durch  Äther  häufiger  gesteigert  als  durch  Chloroform.  Bezüglich 
Zylindrurie  vorhalten  sich  beide  Narotika  gleich,  doch  Terschwindet  sie 
rascher  nach  Athernarkose.  Die  Indikationen  für  trans-  und  extraperi- 
toneale Eini^rlfle  sind  eingehend  geHchildert ;  letztere  bleiben  das  Norm al- 
verluhren.  Detailbesprechung  der  einzelnen  operativen  Vornahmen.  An- 
führung iler  grüfsi'ren  Zusammenstellnn^en  über  verschiedene  Nieren- 
operatiouen  aus  der  allerletzten  Zeit,  derjenigen  von  Schmieden,  einem 
Schüler  Schedes,  und  der  von  Küster. 

m.  Angeborene  Kifsbilduugen  der  Nieren,  Nierenbecken 
und  Harnleiter.  Die  Hufeisenniere  gehört  nicht  su  den  allzugrolsen 
Seltenheiten  und  ist  eher  mit  ihrem  Vorkommen  su  rechnen,  als  dem 
der  Einzelniere.  Ein  einziges  Mal  ist  es  gelungen*,  vor  der  Operation 
die  Diagnose  auf  If ydronephrose  der  rechten  Hälfte  einer  Hufeisenniere 
SU  stellen  und  da  auch  nur  dem  reicherfahrenen  Israel.  Defektbil- 
dungen der  Geschlechtsorgane,  namentlich  der  AusfiihningSL'änge  weisen 
häutig  auf  gleichseitige  Nierendefekte  hin;  selteufr  tliejenigen  der  Keim- 
drüsen. Von  Dystopien  ist  die  klinisch  wichtigste  die  Beckeiuiiere. 
Israel  und  Hochenegg  weisen  auf  das  Zusaniuieulrelleu  kongenitaler 
Nierenverlagerungen  mit  psychischen  Störungen  hin.  Die  angeborenen 
Abnormitftten  der  Lichtung  und  der  proximalen  und  distalen  Einmün- 
dungsstelle  des  Ureters  sind  fUr  den  Chirurgen  von  grdfster  praktischer 
Bedeutung.  Schwarz  weist  auf  das  geradezu  pathognomonische  Symp- 
tom für  EinmUndung  eines  Ureters  in  die  weibliche  Urethra  hin.  wenn 
bei  vorhandener  Inkontinenz  die  Kranke  imstande  ist,  in  gewissen  Inter- 
Valien  willkürlich  Harn  im  Strahle  zu  lassen. 

IV'^.  Die  Wanderniere  —  ron  mobilis  sfu  migrans.  Ectopia 
renis  ar(|uisita.  Die  Penzoldtsche  Einteilunir  wird  gerjt  ii  die 
Hilberts  bevorzugt;  die  lespiraturische  Verschieblichkeit  der  Niere  wird 
als  rein  physiologischer  \'organg  beurteilt.  Jn  jedem  Falle  sin«!  Mahr» 
scheinlich  mehrere  Ursachen  gleichzeitig  anzuschuldigen.  Nierenzerreifsung 
und  Nierenidsung  können  wir  als  gleichartige  Verletzungen  verechiedeDen 
Grades  ansehen;  bei  HSnnem  erzeugen  geeignete  Traumen  erstere,  bei 
Frauen  letztere.  Die  prftdisponierenden  Momente  geben  auch  Winke  fOr 
die  Prophylaxis:  durch  forcierte  Massage  der  langen  Rückenmuskeln,  be- 
sonders aber  der  Lenden-  imd  Bauchmuskulatur  ist  nach  Payr  sicher 
schon  Wandemiere  entstanden;  die  schiefe  Stellung  des  Beckens  bei 

')  Anmerkung  des  Ref.  Der  Tropfapparat  Dr.  Roth-Drager  lur 
Sauerstoff-Chloroform-Narkose  mit  sichtbarem  und  hOrbarem  Troplen- 

fall  beschränkt  die  fiefalirpii  dieser  Xarkoso  :iuf  das  möglichst  geringste  Mafs. 
Diesen  vom  Dr&gerw erk-Iiüh.'<«k  zu  heziehemii ü  .\])parat  empfehlen  u.  t. 
auch  Kümmel'Hamburg  und  Pagenstecher-Klberlcld. 
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reitenden  Dumen.  zu  fest  geschnürtes  Leibchen  oder  Korsett;  das  feste 
Binden  der  Rockbiinder  direkt  auf  dem  Körper  über  der  Hüfte  (bei 
Männern  Riemen  und  Gürtel);  hoho  Schuhabsätze  (v.  Koranyi).  Be- 
wegung vor  und  wihrend  der  Ifenaes.  Enteroptow  wird  nur  als  be- 
günstigende« Moment  beurteilt.  Die  bimanuelle  Untersnchong  in  den 
Tenehiedenen  Körperlagen  irird  eingehend  geschildert  Wnhrmann 
betont  besonders  den  Vorteil  bei  der  üntersuchung,  daf^  der  Arzt 
wihrend  derselben  sitzt  und  den  stehenden  Patienten  swisohen  seinen 
Knieen  fest  einklemmt.  F'ür  die  mechanische  Behandlung  werden  mog- 
Hrhst  einfache  Binden  und  liandaL'en  empfohlen:  unnachgiebige  Drillich- 
binden, denen  an  beicbMi  S»  itfii  Streifen  elastischen  Gewebes  eventuell 
auch  noch  eine  Schniirvonichl  unir  einj/esetzt  ist.  ])io  feineren  und 
leichteren  Kongrefs-  und  RofshaaiKtotle  sind  viel  angenehmer  und  nicht 
so  warm.  Praktische  Modelle  mit  und  ohne  Pelotte  demonstrieren  Ab- 
bflduugen.  Die  Schenkelriemenfrage  ist  eingehend  behandelt.  Die 
Nephrorrhaphie  oder  Nephropexie,  eventaell  die  Beadfixio  sind  bei  ,,ge- 
sonder**  Niere  die  einaigen  in  Betracht  kommenden  ohinugtsohen  Ein- 
griffe. Nephrektomie  nur  bei  malignen  Neubildungen,  Konkrementen, 
Qysten  u.  dgl.  indisiert. 

V.  Die  traumatischen  Verletzungen  der  Niere.  1.  Subkutane 
Ni  erenverletzuncfen:  den  verschiedenen  EntstelmTifjsweisen  der  Nieren- 
risse IcL't  Küster  die  SprengwirkuuLj  durch  Ii ydniulische  Pressung  zu 
(rrunde.  Für  sehr  starke  Nierenblutung  sjuechen  das  Auftreten  von 
Hudenschmerz  und  Kremasterkrampf  und  später  sich  zeigende  Hiutinlil- 
trationen  in  der  Weichengegend.  Selbst  bei  leichteren  Nierenkontusionen 
fehlt  selten  dauernd  jede  Blutbeimengung  zum  Urin.  Bei  traumatischer 
Nephritis  gewöhnlich  Kombination  Ton  parenchymatöser  und  interstitieller 
Nephritis;  schnelles  Auftreten  von  Ödemen,  nicht  selten  nur  auf  der  Ter* 
letzten  Seite  (Potain).  Polyurie  deutet  auf  sich  entwickelnde  trauma- 
tische Nephritis.  Für  Behandlung  empfehlen  ^Morris  und  Küster  sehr 
die  Ruhigstellung  der  verletzten  Seite  durch  sich  deckende  Heftptlaster- 
streifen  2.  Die  perkutanen  Nierenverlctzungon:  Küster  hat 
unter  2!l224:  in  chiniri^ischen  Kliniken  in  20  Jahren  Behandelten  nur 
0.12",,  Nierenvci  let/ungeu.  von  tlenen  nur  1  ofien  war.  gefunden.  Reine 
Nierenscliüsso  hist  nur  im  Frieden  beobachtet.  Mortalitfit  von  Friedens- 
schufsTorletzungen  38,0li"  „,  von  denen  im  Kriege  67"  ^  (Küster). 
Möglichst  konservative  Behandlung  in  allen  Fallen  empfohlen.  Wo  die 
Blutung  es  erheischt,  lumbale  Freilegung  der  Niere  lur  genaueren  Be- 
sichtigung und  Anlegung  von  Naht,  Tamponierung  mit  Jodoformgaae. 
Die  Komplikation  der  anderen  verletzten  Organe  tritt  häufig  in  den 
Vordergrund.  3.  Vorfall  der  Niere  durch  die  iufsere  Wunde: 
Baposition,  eventuell  Resektion  und  Naht. 

VI.  Die  S  a  c  k  n  i  e  1-  e  oder  die  R  o  t  e  n  t  i  o  n  s  g  e  8  c  h  w  ü  1  s  t  e  der 
Niere  (Cystinephrosis —  Küster;  Xephrektasis — ^lorris).  Die 
erworbenen  Ursachen  .sind  die  reichlicheren.  Landau  hat  zuerst  auf 
die  Hiiuügkeit  zwischen  AVanderniere  und  intermittierender  Hydronephrose 
hingewiesen.  Von  Sacknieren,  welche  sich  in  der  einen  liaifto  einer 
Hufeisenniere  entwickeb,  sind  bisher  8  Falle  veröffentlicht.    Der  Inhalt 

86* 
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aseptischer  Sacknieren  betrügt  im  Durchschnitt  6 -12  Liter,  gelegentlich 

1)('f I  iicbtlich  mehr.  Probepunktion  tunlichst  vermeiden;  extraperitoneale 
Freilogung  und  Inzision  der  Geschwulst  vonasiehen.  Die  Prognose 
quoad  vitam  hoi  (lopjiolRoitiger  Erkraiikung  ungünstig.  Die  konservative 
K«'|)lirotuiuie,  riclifii:»'!'  die  Pyelotornie  ist  so  hiild  wie  möglich  lutnhal 
nn^/iitiihren ;  die  .sokiindiire  Nephrektomie  ist  manchmal  niclit  zu  umgehen. 
Schilderung  der  von  Küster  angegehenen  Methoden  zur  Beseitigung  des 
AbflafshindcrnisKes  bei  Sackniere:  a)  Operationen  zur  Veränderung  des 
Nierenbeckens,  b)  Anastomoaenbildungen,  c)  plastische  Operationen  mit 
oder  ohne  Hamleiterresektion. 

VILDie  eiterigen  Entzündungen  der  Niere  und  des  Nieren- 
beckens (Pyelonephritis  suppurativa;  surgical  kidney):  die 
gehräuchliche  Einteilung  fufst  auf  gröberen  pathologisch-anatomischen 
Merkmalen,  da  die  aonst  näch.stliegende,  naeh  der  Wirkung  der  verschie- 
denen ^likn>hien,  sioh  nicht  durchführen  lälst  wegen  der  häufig  vorliegen- 
den Misrhintcktioiien  und  der  Alinrulikcit  der  durch  diesellien  hervor- 
gerufenen klinischen  Ei>clicinun'_,'eii.  l  idgene  und  hämatogmie  Infektion 
sind  (sich  ähnlich  an  Jläuligkeit ;  Bazy  .spricht  ersterer,  Küster  und  der 
Autor  letzterer  die  Hauptbedeutung  zu.  Meist  in  Mischinfektioneo 
8taphylococcus  pyogenes  aureus,  Streptococcus  pjogenes,  Proteus  vulgarii 
Hauseri,  vor  allem  das  Bact  coli  commune;  selten  Pneumokokken. 
Verf.  stellt  sich,  entgegen  der  fransdsisehen  Schule,  auf  den  Standpunkt 
HovsingSy  dafs  das  bact.  coli  keine  Cystitis  oder  eitrige  Pyelonephritis 
erzeugt,  dafs  es  hierzu  stets  einer  Mischinfektion  bedarf  (ihicroo.  foetidus 
Veillon?).  Au<h  für  die  Schädlichkeit  des  (Gonokokkus  hält  Verf 
]\l  i>c!iinf<'kti(>n  he/w.  den  liämatogcmMi  'Wrn  als  den  1  nfekt  ionsniodii^. 
iJilleiciitialdiaünnstisch  ist  die  lieohuclil nriLr  wicliliLT.  dafs  auch  Im-I  aus- 
gesprochener Xierentul  (M-knlose  im  Harn  'ruhcrkelhazillen  fehlen,  anderer- 
seits Stropto-  und  Staj>hylokokkeu  und  Kolibazillen  vorhanden  sein  können. 
Fälle  von  reiner  Bakteriurie,  Beinkulturen  von  baeter.  coli,  ohne  Eiter- 
sellen, sind  von  Bovsing  und  Predöhl  beschrieben. 

VilL.  Die  pararenalen  Eiterungen:  sowohl  bei  der  primireo, 
meist  traumatischen  Form,  wie  bei  den  fortgeleiteten  Paranepbritiden 
wird  möglichst  frühzeitige  Eröffiiung,  auch  wenn  noch  kein  sicher» 
Nachweis  eines  wirklichen  Al^^/esses  vorliegt,  empfohlen,  um  Eitersen- 
kungen vorzuheugcn.  Für  die  Inspektion  ist  besonders  die  Betrachtung 
im  Reitsitz  auf  einem  liarten  Stuhl  empfehlenswert  wegen  des  deut- 
licheren Hervortretens  auch  geringerer  \\  oibuugeu  in  der  Weichen- 
gegend. (Cohn.) 

IX.  Die  Steinkrankheit  der  Nieren.  Die  Hauptbildungästätten 
des  allergröfsten  Teiles  aller  Konkremente  bilden  jedenfalls  die  Nieren 
und  die  Nierenbecken.  Worauf  die  endemische  Verbreitung  der  Stern- 
krankheit  beruht,  ist  nicht  bekannt.  In  manchen  Oegenden  —  Holland, 

Schwäbische  Alb,  Lothringen  hat  die  Häufigkeit  abgenommen.  Die 
Stein bildungen  nach  RückenmarksverUtzungen  und  Büekenmarkserkran- 
kuiiL'on  worden   auf  pyelonephritische  Prozesse   zurückgeführt.  Israel 

hat  unter  18  Fallen  von  Nierensfoinen  zeluimal  Wanderniere  gefunden. 
Auf  die  Entstehung  von  ISteiuen,  bei  denen  Kein  und  Mantel  ganz  ver- 
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«cliiodenon  Zuständi-n  der  Nioro  ihren  T'rs|>rung  verdanken,  weist  Schede 
hin.  Die  Hauj)tsyin|)tome  sind:  a)  Schmerzen:  Hinweis  auf  die  durch 
den  reno-|^nalen  JEteÜex  entstehenden  Schmerzausstrahl ungeu  von  der  ge- 
randen  Niere;  b)  Verindeningen  des  Uriiu:  MögUehkeit,  dafs  die  Blutung 
aus  der  kongestionierteii  genmden  Niere  stammt;  bei  Infektion  mit  £oli* 
basillen  bleibt  der  ürin  sauer,  doch  oft  mit  fadem ,  faulem  Gemch. 
Vollkommene  Annric,  die  länger  als  8 — 10  Tage  dauert,  fast  immer 
tödlich.  Paget  und  Rüssel  bericliton  \nn  Genesung  nach  20  und 
28tägiger  Dauer,  Schede,  Israel  und  der  Autor  treten  noch  für  das 
Vorkommen  reHoktorisclier  Anurio  ein,  Legueu  stellt  dies«^  Form  durch- 
aus in  Abrede;  Küster  hält  Anurie  für  ein  Zeichen,  dals  die  niclit  stein- 
krank befundene  Niere  nicht  vülliir  j^esun«!  ist;  c)  die  örtliche  Schwel- 
lung. Ditlerentialdiaprnostisch:  vor  allcii  (jallenstoinkolik ,  Kardialgie; 
seltener  Wurmfortsatzkulik,  Darmkolik,  Ovarialgie.  Kelly  empfiehlt  den 
Harnleiterkatbeter  mit  einer  Mischung  yon  Wachs  und  OlivenAl  (3 : 1) 
'  zu  imprügnieren  zum  Nachweis  von  Steinen  im  Ureter  und  im  Nieren- 
becken. Bnmpels  Werk  „die  Diagnose  des  Nierensteines"  wird  lobend 
erwähnt:  nach  B.'s  Erfahrung  „ist  der  Nachweis  eines  Nierensteines  in 
jedem  Falle  (durch  Röntgenplatte)  zu  erbringen,  gleichviel  ob  er  im 
Nierenbecken,  in  den  Kelchen  oder  im  Ureter  soiuen  Sita  hat".  Die 
von  Israel  anjTege]>enen  unhcdini^ten  operativen  <  )jit  rationen  sind  auf- 
gelührt.  In  jedem  Fall  von  Nit'i»Mist*»in  zu  opcrieriMi,  rät  auch  der  Autor 
ab.  Die  Schilderting  der  AusfuhruDg  der  Operation  und  statistische  An- 
gaben hind  noch  angereiht. 

X.  Die  festen  Geschwülste  der  Niere,  des  Nierenbeckens 
und  der  Nierenh  Ollen.  Ettster  fand  unter  37839  klimsohen  Fällen 
223»  0,59  chirurgische  Nierenerkrankungen  und  unter  diesen  nur 
23 »10,31%  Neubildungen.  A.  Die  Neubildungen  der  Niere. 
1.  Die  bösartigen  Geschwülste  der  Niere:  Adenome  und  Karzi- 
nome;  Sarkome;  die  embryonalen  Drüsengeschwülste  —  nach  Wilms 
Kierenmischgeschwülste  — ;  struma  snprarenali?  ;H  ce<;soria  (Grawitz)  oder 
Ii y]»ernei)hronia  renis.  Bei  Kindern  unter  lU  Jiij.ren  ]iflr>rrt  die  Ge- 
schwulst das  zuerst  aultretende  Syinptfim  zu  sein.  Hiusiclitlich  Hiimaturio 
berichtet  Israel  von  F^ällen,  in  deiien  der  Zeitj»unkt  der  ersten  Blutung 
6 — ll.r>  Jahre  zurücklag;  als  Ureterenabgüsse  nur  dünne  (4erinnsel  von 
mehr  als  10  cm  Länge  charakteristisch.  Kühn  berichtet  einen  obdu- 
nerton  Fall,  bei  dem  die  Blutung  aus  der  gesunden  kongestionierten 
Niere  stammte.  Die  Blutung  spielt  eine  grofse  Bolle  fUr  die  FrUhdiap 
gnose  bei  Erwachsenen.  Schmerzen  wurden  bei  Kindern  in  17  ^/q,  bei 
Erwachsenen  in  43**  „  der  Fälle  von  Küster,  in  18^/o  bezw.  44"/o  von 
Albarran  und  I mb er t  festgestellt.  Rechtsseitige  Variococele  verdächtig 
für  gleichseitige  Nierengeschwulst.  Kin  bisher  niclit  erklärliches,  also 
anscheinend  spezifisches  Fieber,  tritt  lici  Nierenfjeschwiilsten  auf.  Totale 
Nephrektomie  kann  alh'ln  Hilfe  ijeben;  nicht  die  (Tröfse,  somlern  die 
Vollkommene  UnbL'weglichkelt  der  (Jcsclnvulst  koutraindizieren  die  Ope- 
ration. AVenn  der  e.vtraperitoneaic  Kingrifi  —  das  Xormalverfuhren  — 
nicht  mehr  ausführbar  erscheint,  wird  der  von  König  angegebene  retro» 
peritoneale  oder  der  retro-intraperitoneale  Lendenbauchschnitt  anzuwenden 
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sein;  trots  Operation  Hortolitit  bei  ErwachseneQ  24,44%  (KQster),  bei 
Kindern  28,1*^/0  (Schmieden),  Israel  unter  43  Operierten  8  =  18,6* 
Mortalität;  von  diesen  5=62,5®/,^  an  Herzschwäche.  Rezidive  sind 
noch  nach  5  Jahren  aufgetreten  (Witzel).  2.  Die  gutartigen  Ge- 
HC  Ii  Wülste  der  Xiere.  Sichere  Diagnose  nur  tnikroskopisch  nacü 
Probeexzission  zu  stellen.  Die  Prognose  würde  gün.stig  sein,  wenn  nicht 
jede  gutartige  (ieschwulst  die  <iet'ahr  in  .sich  bergen  würde,  malitrn  zu 
werden:  Adenokarzinome,  Fibro-Augiosarkom.  ]>eshalb  eruäte  Überlegung 
nötig,  ehe  man  sich  nur  zu  partieller  Operation  entsebeidet.  B.  Die 
Neubildungen  des  Nierenbeckens.  Sebr  selten;  das  Kardinal» 
Symptom  bleibt  nach  Israel  das  Bild  einer  intermittierenden  Hämato- 
nephroae.  G.  Die  Nierenkapselgeschwttlste.  Klinische  Symptome 
entstehen  nur  durch  die  Gröfse  der  Geschwulst;  bis  zu  31.'  kg  Gewicht 
beobachtet.  Störungen  von  seiten  der  Niere  fehlen.  Auch  die  Opera- 
tionsprognose nach  jeder  Richtung  aufserordentlich  ungünstig. 

XI.  Die  Tnfektionsgeschwülsto   der  Niere.     1.  Die  Tuber- 
kulose der  Xiere.     (»egen  die  nkute  miliare  Tuberkulose,  hauptsächlich 
in  den  ersten  Lebi'iisjiiliren  auftretend,  ist  die  Belianilluug  maclitlos.  Die 
XepbrophtbiKie,  die  ciiirurgische  Xierentuberkulose,  betrügt  etwa  lU", q  aller 
tuberkulösen  Erkrankungen.  Einwandsfrei  steht  jetzt  fest,  dafs  die  Niereo' 
tuberkulöse  b&nfig  primär  auftritt  und  dann  gewöhnlich  längere  Zeit  aof 
eine  Niere  beschrankt  bleibt  (Israel).    Andere  Autoren  nehmen  an, 
dab  die  Ortliche  Nierentuberknlose  auf  h&matogenem  Wege  durch  Ter» 
sehleppnng  von  Tuberkelbazillen  durch  die  Blutgcfäfse  von  irgendeinem 
primären  Herde,  der  selbst  manchmal  durch  Autopsie  nicht  nachzuweisen 
ist,  ausgeht.    Über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  deszendierenden 
zur  aszeiidierenden  Form  sind  die  Ansichten  noch   immer  geteilt-  Die 
Möglichkeit   einer   gemischten   Infektion,  einer  urogenen   Infektion  der 
Blase  und  einer  hatnatogenen  Infektion  der  Xiere   inul's  zugetrebon  wer- 
den.    Sehr  bemerkenswert  ist  das  Vorkommen  von  gleichzeitiger  Xiereu- 
und  Nebenhodentuberkulose  bei  völliger  Intaktheit  der  Blase.  Israel 
nimmt  in  diesem  Falle  unabhängige,  auf  hamatogenem  Wege  entstandene 
Affektion  an.    Gelegenheitsursachen  bringen  hier  wie  bei  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  die  Tuberkulose  zum  Ausbruch:  Erblichkeit,  Isng- 
anhaltcnde  Katarrhe  und  Entzündungen,  angeborene  Difformitaten,  beson* 
ders   die  gelappte  NierOi   Schwangerschaft.     Einwirkung  von  Trium» 
scheint  überscliätzt  zu  sein.    Die  Symptome  beschränken  sich  anfange 
gewoliidicli  Mul  Vermehrte  ^liktionen  und  starke  »Str;tn^'iiiie ;  anfallswei*« 
auftretende  oder    be>tan(lige  Polyurie   sin<l  verdächtig;    desgleieheu  nur 
mikroskopisch  nacbwei-«inire  iilutbeinienguJigen  im  Uamsediment  Nach- 
weis von  Tuberkelbuzillen  bisher  nur  in  der  Minderzahl  gelungen,  uie 
meisten  positiven  Befunde  betrafen  Komplikationen  mit  Blaaentoberkulose. 
Forssells  verbesserte  Methode  zu  ihrem  Nachweis  wird  empfoUcs: 
durch  24  Stunden  Sedimentierung  in  besonders  konstruiertem  Apparat, 
darauf  Zentrifugieren  der  untersten  Schichten  des  so  erhaltenen  Bodes» 
Satzes.    Gegen  die  fatale  Ähnlichkeit  zwischen  Tuberkel-  und  Smegmr 
bazillen,   die  viele  Autoren   hen'orheben,   bebt    Forsseil   als  sicherei 
konstantes  Erkennungszeichen  hervor:  Tuberkelbaziilen  am  häufigsten  io 
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Gruppen  voo  xwei  biB  drei  und  mehr  Individuell,  die  immer  parallel 
und  dicht  anoinnnder  geordnet  sind,  gleichsam  aneinander  festgeklebt; 
die  Smegmabazillen  hingegen  sind  unrep^clniäfsig  pnippiert  imd  die  ein- 
zelnen Individuen  völlig  voneinander  getrennt.  Jlin.sichtlich  der  tinkto- 
riellen  DifTiMfn^iaidiiignoso  zwisclien  Ttiherkol-  und  Smegmabazillen  haben 
Bunge  und  Trantenroth  al»  niemals  versagend  empfohlen  „eine  kompli- 
xierte  Entfkrbung  der  mit  Karbolfuchsin  gefärbten  Präparate  durch 
Yorbehaadlnng  mit  einer  Kombination  von  Alkohol  und  Ghromsaure**. 
Hiniichtlich  örtlicher  Schwellung  mnTs  man  rieh  hftten,  die  etwa  kom- 
pensatcniach  vergröfserte  gesunde  Niere  ah  das  erkrankte  Organ  ansu- 
sprecheo.  Koränyi  bcsonderSi  jedoch  auch  Si  mon  -  Czern}'  und 
Israel  betonen  den  diagnostischen  Wert  der  Tuberkulini^jektionen 
(O.ÜOI  Kochsches  Tuberkulin),  besonders  wo  Nierenschmerzen  oder 
auch  Niercnblutungen  unklaren  Ursprungs  bestellen.  Nur  der  positive 
Ausfall  ist  diagnostisch  verwertbar.  Beb  a  n  il  1  ii  n  :  Symptomatiseh  bei 
vorgeschrittener  Erkrankimg  anderer  (>i<rune;  .sonst  Nephrektomie; 
nicht  zu  weit  vorgeschrittene  Erkrankung  anderer  Organe  kontraiudiziert 
den  Eingriff  nicht  Nephrotomie  nur  ein  palliativer  Eingriff,  der  in 
seltenen  F&llen  auch  mal  endgültig  zur  Heilung  führen  kann.  2.  Die 
Syphilis  der  Niere.  Gewöhnlich  als  chronische  interstitielle  Nephritis 
odw  als  Amyloidniere  anfbretend,  seltener  als  akuter  morb.  Brightii; 
Gumma  und  Syphilorabildung  nicht  häufig;  letztere  auch  bei  hereditärer 
Syphilis  beobachtet    Jodkali  wird  besser'  vertragen   als  Quecksilber. 

Die  Aktinomykose  der  Niere.  Der  einzige  intra  vitam  dia- 
gnostizierte primäre  Fall  von  dieser  Erkrankung  betraf  einen  33jährigen 
Kranken  Israels.    Nephrektomie  der  linken  Niere.  Heilung. 

XII.  Die  Cystencjesch Wülste  der  Niere.  1.  Der  Echino- 
coccus der  Niere.  Diu  Häutigkeit,  mit  der  die  Niere  bctrotlen  ist,  geht 
naeli  Köster  nicht  wesentlich  Uber  der  Gesamterkrankungon  hinaas. 
Gewöhnlich  keine  speaifiseh  verwertbaren  Symptome.  Durch  Cysto* 
skop  hat  M anasse  einmal  die  rechte  üreterenmöndung  auf  Fingerdicke 
ausgeweitet  und  nur  gans  träge,  langsam  und  nnregelmäfsig  sich  kon- 
trahierend gefunden.  In  diesem  Falle  auch  positiver  radiographischer 
Befund,  wahrscheinlich  dank  der  verkalten  Cystenwand.  Diilereutial- 
diagnostisch  gegenüber  anderen  Nierentumoren  hebt  Küster  das  meist 
völlig  unge.störte  Allgemeinbefinden  und  den  fast  stets  völlig  unverän- 
ilerten  L'rin  hervor.  Behandlung:  Tnzision  und  Drainage;  der  Autor 
zieht  diis  zwei/,eitii_re  Veil'.ilireu  vor  in  etwa  8 — lOtägigem  Zwiselicu- 
raum.  2.  f^inlache  solitäre  Nieren  Cysten.  Bei  alteren  Leuten, 
meist  solitär  in  der  Rindensubstanz,  gewöhnlich  an  den  Polen,  besonders 
dem  unteren,  vorkommend.  Verindeningen  des  Urins  sind  nicht  be- 
obachtet Zweizeitige  extraperitoneale  Inzision.  Auch  die  pararenalne 
und  die  nach  Israels  Angabe  benannten  parapelvikalen  Cysten  sind 
hier  besprochen.  3.  Die  Atheromcysten  der  Niere.  Sehr  selten. 
4.  Die  cystöse  Nierendegeneration.  Ihre  JBntstehung  noch  viel- 
fach umstritten.  Küsters  Ansicht,  dafs  sie  aus  versprengten  Schläuchen 
des  Wolffschen  K<>r])ers  entstehen,  findet  durch  die  Beobachtung 
Israel-St einerSf  Ijaueusteius  usw.,  dai'a  die  polycystittche  Nieren- 
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degeneration  eine  f:unili;iro  bezw.  hereditäre  Krankheit  sei.  Begrün  dun,'. 
Hinsichtlich  Diagnose  weist  Kiderlen  hin  auf  Anfälle  von  pericMlisch'r 
Urämie,  reichlichen,  klaren,  zeitweise  eiweiisfreien  Urin,  auf  das  dauernde 
Fehlen  murphotischer  Bestandteile,  das  dauernd  niedere  spezilische  (je- 
wicbt  Seltrat  bei  eiiweitiger  Erkrankung  von  Operation,  namentlich 
£xstir])aiion  ganz  absnsehen. 

Xm.  Idiopathische  renale  Neuralgie.  Was  die  operatitre 
Bebandlnng  der  „medizinischen"  Nephritis  anbelangt,  so  teilt  der  Aotor 
den  P eischen  Standpunkt,  dafs  wirkliche  Heilungen  nur  hei  solchen 
Fällen  vorliegen,  die  nicht  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  akuten  und 
ehren,  morb.  Brigthii  entsprechen.  Einzelne  Symptome  dieser  Krank- 
heit, wie  Anurie,  heftige  Schmerzen  und  schwere  Hämaturien,  scheinen 
unter  Umständen  durch  operative  EingriHe  gunstig  heemtlurst  zu  werden: 
rotroperitoueale  freilegung  der  Niere,  Erötinunir  derselljen  mittels 
Sektiousschuittes,  Inzision  der  anscheinend  zu  engen  und  dicken  übrüsen 
KierenkapeeL  Edebohls'  anfTallend  günstige  therapeutische  Besultate 
stehen  bisher  noch  ganz  vereinzelt  da. 

Xry.  Die  Verletzungen  der  Harnleiter,  selten;  meist  aoeb 
durch  Übafahrenwerden  Zerreiftong  am  Querfortsatz  des  ersten  Lenden- 
wirbels; häufiger  durch  schwere  Geburten  und  schwierige  gynäkologische 
Eingriffe.  Die  dominierende  Operation  ist  jetzt  die  abdominale  Ureto^ 
Implantation  in  die  Blase. 

XV.  Die  Krankheiten  der  Harnleiter.  Meist  Mitbeteiligtin? 
an  denen  der  Niere  und  des  Nierenbeckens.  Die  von  Israel  Uretenti> 
hacterica  inembranaoea  benannte  Erkrankung  und  die  primären  Harn* 
leitersteiue  verdienen  noch  am  ersten  Erwähnung. 

Dieser  hochinteressanten  Arbeit  ist  ein  13  Seiten  umfassend« 
Literatnrverzeichnis  angereiht,  an  dessen  Kopf  der  Autor  ganz  beson- 
ders noch  auf  die  von  ihm  in  den  letzten  15  Jahren  in  den  Schmidtseben 
„Jabrbfichem  der  gesamten  Kedizin'*  gesammelten  neaeren  Arbeiten 
Uber  Nierencliirui -gie  sowie  auf  die  zulserordeDtlieh  genauen  Literatur* 
quellen  in^der  II.  Hälfte  der  Küst ersehen  „Nierenchinir<:ie"  hinweist 
Die  Vr.  ausgegebene  Abteilung  bringt  am  Schlüsse  des  I.  J^atules  ein 
ausfülirliches  Inhaltsverzeichnis.  Die  in  der  vorliegenden  VI  II.  Abteilung 
begonnene  Arbeit  von  Prof.  J.  Mannaberg-^^  ieii:  ^Medizinische  Klinik 
der  Krankheiten  der  Niere  und  des  Nierenbeckens**  wird  nach  ihrer 
Fertigstellung  Besprechung  linden. 
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Urethroskopischer  Beitrag*. 


Von 
Dr.  Paul  Asch, 

PrivatdozeDt  a.  d.  Universität  Strassburg  i.j^ 

Trotz  aller  Anteiiulungmi  ulcI  Anzweiflanp«'!!  gewinnt  die  von 
Oberländer   eingeführte  Urethroskopie    immer   zahlreichere  und 
überzeugtere  Anhänger.    Dieser  Fortschritt  ist  in  erster  Linie  den 
Veröfifentlichungen  von  Oberländer  und  Kollmann,  sowie  der 
YereudfachuDg  des  Instrumentariums  durch  Valentine  und  Koll- 
mann  soznschreiben.  Die  Urethroskopie  wird  aber  heutzutage  nicht 
nur  zur  Diagnose  der  chronischen  HamrOhrenleiden  herangezogen^ 
sondern  sie  gibt  auch  dem  theiapentischen  Handehi  eine  feste  Grund- 
lage und  ermöglicht  in  zahlreichen  Fftllen  allein  einen  nfitzHohen 
Eingriff.   Erlaubt  sie  doch  die  als  krank  erkannte  Partie  der  Harn- 
röhrenschleiniliaut  einzustellen  und  einer  tiltigcreu  Behandlung  zu- 
gänglich 7AI  machen,  als  es  bei  der  sonst  ungenügenden  Lokalisation 
des  Krankheitsherdes  möglich  wäre.    Ich  will  gleich  hinzufügen, 
dafs  man  erst  nach  langer  Übung  und  bei  einer  gewissen  Erfahrung 
zu  dieser  günstigen  Beurteilung  der  urethroskopischen  Behandlung 
der  chronischen  HamrOhrenerkrankungen  gelangt  Dies  kommt  mmst 
daher,  dafs  der  Anftnger  zu  enge  Tuben  yerwendet,  wobei  das  ein* 
gestellte  Bild  in  der  Regel  nur  die  schwersten  Lftdonen  erkennen 
läßt  Bekanntlich  unterhalten  aber  leichtere  Alterationen  der  Ure- 
tbralschleimhaut  und  solche,  welche  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut- 
lalten  liegen,  einen  chronischen  Au stlufs  mit  derselben  Hartnäckigkeit, 
wie  leicht  zu  diagnostizierende  ausgedehnte  Infiltrationen  oder  Ent- 
zündungen.    Erst  bei  Anwendung  weiter  Tuben  (Filiere  Charrii're 
Nr.  26  —  30)  bekommt  man  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zu  sehen,  und  gelingt  es  dann  oft,  die  Ursache  der  lang« 
dauernden  Krankheit  zu  entdecken.    Es  ist  daher  manchmal  Ton- 
nöten,  der  urethroskopischen  Untersuchung  eine  Dilatationskur  ey. 

CiatndUstt  f.  Harn«  n.  Smoalorgan«  ZV.  87 
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auch  eine  Meatotomie  yorauszuschicken.  Man  darf  ferner  nicht 
Torfehlen,  die  Urethroskopie  unter  denselben  Kautelen  der  A-  and 
AntieepsiB  TorznnehmeDf  wie  eine  Sondierung.  Die  geraden  Taben 

genügen  bei  yorsicbtigcr  Einfiibruag  auch  zur  Besichtigung  der 
Urethra  posterior. 

Die  Untersuchungen,  die  ich  mit  dem  Kollmann-VahMitineschen 
Urethroskope  vornehme,  haben  mieh  nun  eine  Erscheinung  kt'un«n 
lehren,  die  ])is  jetzt,  wie  es  scheint|  nicht  genügend  beachtet  worden 
ist  Ich  beobachtete  nämlich  in  erster  Linie  bei  einer  Reihe  von 
mit  chronischem  Tripper  behafteten  Patienten  besonders  in  der 
Pars  membranaoea  und  bulbosa,  aber  auch  in  der  Pars  cavemosn, 
2 — 5  nun  lange,  1 — 2  mm  breite  Rhagaden,  wie  ich  diese 
VerSnderung  nennen  möchte.  An  den  betreflFenden  Stellen  war 
die  Sehleimiiaut  in  der  BIchtung  der  Aohee  des  Penis  gespalten 
und  klaflfend;  der  Grund  des  so  entstandenen  Defektes  war  stets 
rot,  die  ^^'^lHl^;uuler  weift-,  nur  wo  sie  mit  der  gesunden  Schleim- 
haut zusammenhingen,  rot.  Diese  Rhagaden  befanden  sich,  worauf 
ich  besonders  aufmerksam  machen  möchte,  in  sonst  ganz  normal 
aussehenden  Harnröhrenpartieu.  Ich  fafste  dieselben  zueri>t  als 
Artefakte  auf;  da  ich  sie  später  aber  auch  in  Fällen  zu  Gesicht 
bekam,  in  denen  nie  ein  mechanischer  Eingriff  stattgefunden  hatte. 
60  mufsten  wir  in  denselben  die  Folge  eines  pathologischen  Pro- 
lessee  sehen.  Ich  yermute,  dafs  es  in  ihrer  Ernährung  infolge 
mangelhafter  Blutsufuhr  beeintrftchtigte  Epithelpartien  sind,  die  dieser 
Degeneration  anheimfiillen.  In  manchen  Fällen  dürfte  Tielleidit  der 
ständige  Druck  eines  lange  Zeit  getragenen,  zu  eng  an  den  Penis 
sich  anschlielsenden  Suspen^oriums  als  ätiologisches  Moment  in  B«- 
tracht  kommen.  Ich  habe  übrigens  (lie^e  X'eränderungen  der  Schleim- 
haut nicht  nur  bei  Patienten  mit  chronischem  Tripper  beobachtet 
sondern  auch  bei  alten  Prostatikern,  denen  sie  manchmal  grofse 
Schmerzen,  besonders  beim  Sondieren,  sowie  beim  spontanen  Urin- 
lassen, yerursachten.  Die  Erkennung  dieses  Leidens,  das  bei  Pro- 
statikern meist  übersehen  wird,  da  man  zu  sehr  geneigt  ist,  alle  ihre 
Beschwerden  der  Prostatahypertrophie  zuioschieibeti,  gibt  auch  die 
Beseitigung  derselben  zur  Hand. 

Die  Literatur  bringt  nur  ganz  vereinzelte  und  äufserst  knn 
gefafste  P>wäbnungen  ähnlicher  Befunde.  In  dem  neuesten  auf 
urethrobkopischer  Ha'^is  verfafsten  \\'erke  von  Wossidlo  über  ^die 
Gonorrhoe  de.»  Mannes"  il^ni)  :jpricht  der  Autor  nur  von  Einrissen 
in  iüültrierten  Stellen  und  hebt  hervor,  dafs  er  solche  in  normalen 
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Partiell  der  Haroröhrenschleimhaiit  nie  gesehen  hat  Dagegen  konnte 
Orünfeld  („Die  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase**,  1881) 

«kurze,  parallel  mit  der  Achse  der  Harnröhre  laufende  Einrisse" 
beobachten,  die  er  auf  die  Anwendung  zu  stark  kalibrierter  Instru- 
mente sowohl  bei  normaler  als  auch  bei  abnormer  Beschaflfenheit 
der  Schleimhaut  zuriickfiihrte.  In  dieser  Beziehung  mul's  ich  auf 
meine  obigen  Auseinandersetzungen  verweisen  und  hinzufügen,  dafs 
ich  bei  meinen  Befunden  niemals  Blutungen  eintreten  sah,  was  nach 
Orünfelds  eigener  Ansicht  (1.  c.)  nötig  gewesen  wäre,  wenn  die- 
selben „während  der  Dauer  der  endoskopischen  Exploration**  durch 
Einfahrung  zu  starker  Tuben  entstanden  wären.  Weder  in  dem 
^^ndlegenden  Lefarbudi  der  ürethroskopie  yon  Oberländer  (1893) 
noch  in  dem  Toratlglichen  Kollmann-Oberländerschen  Werke 
fiber  „die  chronische  Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre"  (1901) 
finde  ich  die  beschriebene  LiL^iou  erwähnt. 

Zum  Schlufs  will  ich  kurz  die  Therapie  dieser  Rhagaden  be- 
sprt^chen.  Zuerst  betupfe  ich  dieselben  mit  Jodtinktur  und  zwar 
höchstens  zweimal  wöchentlich,  da  danach  eine  siemlich  heftige 
Reaktion  mit  verstärktem  Ausfiufs  und  Brennen  beim  Urinlassen 
eintritt.  In  der  Kegel  ist  nach  ca.  fünfmaliger  derartiger  Behand- 
lung die  Bhagade  fast  sugeheilt:  die  Ränder  haben  sich  einander 
genähert,  der  Grund  ist  nicht  mehr  so  schreiend  roi  Nunmehr 
bringe  ich  dieselben  durch  Berührung  nit  Suprarenim  sehr  bald  zur 
Tollkommenen  Heilung.  Ich  will  hierbei  erwähnen,  dafs  mir  das 
„Adrenalin"  zu  diesem  Zwecke  versagt  hat 
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Literatnrbericht 

I.  Hamchemie  und  SMWeehselanoMltoit 

Ein  neues  Reagens  auf  Gallenfarbstoff  im  H*me.  Von  Bto> 

douin.    fS.'iuain«'  nu-dic.  19<>2,  49.) 

in  eiinT  0,5^*  0  Fuchsinlösung  hat  B.  ein  Mittel  gefunden»  ucicbes 
die  den  bisher  üblichen  Methoden  fehlende  wünschenswerte  Kropfindlicb- 
keit  zu  besitzen  scheint.  Die  Reaktion  wird  in  folgender  Weise  sut- 
geftihrt:  In  ein  so  einem  Driftlei  mit  filtriertem  Harn  gefiUltet  Beagoip 
glas  Vküt  man  iwei  Tropfen  der  0,5  ^/^  Fnchainlöeang  fallen  nnd  TergldcU 
die  enftftehende  Firbong  mit  der  FMong  einer  ebenao  starken,  mit  der* 
selben  Menge  destillierten  Wassers  und  zwei  Tropfen  Reagens  besdiicktcii 
Eprouvette;  der  Farbenunterschied  nacb  der  oraogegelben  Seite  beweist  das 
Vorbandensein  Ton  Galienfarbstoffen.  Hentschei-Dresdea. 

On  the  diacetic  acid  reaction  in  the  urine,  with  especial 
reference  to  gastrio  ulcer.  Von  H.  D.  Kolleston  und  B.  2i.  Tebbs. 
(Brit.  Med.  Journ.,  July  IG.  1904.) 

Während  das  Vorkommen  der  Diacetessigsiiure  im  Urin  bei  ein- 
zelnen Krankheiten  von  gröfster  Bedeutung  ist,  stellt  es  unter  anderen 
Verhältuisseu  ein  Symptom  ohne  besondere  Wichtigkeit  dar.  Die  Ür» 
•nebe  des  Auftretens  der  Reaktion  bei  Magenleidenden  liegt  in  der 
durch  die  strenge  DÜt  bedingten  ünteremihning,  nicht  in  einer  Ltaoa 
des  Magens,  sie  tritt  daher  anch  bei  anderen  Krankheiten  wat,  wo  eias 
sehr  strenge  BÜt  beobachtet  werden  mufs.  Die  Reaktion  findet  sich 
^ast  nnr  bei  Frauen.  Bei  Männern  tritt  sie  entweder  gar  nicht  auf 
oder  erst,  nachdem  die  Unterernährung  sehr  lange  Zeit  gedauert  hat 

Ton  Hof  mann- Wien. 

Über  den  Umsatz  der  Salze  der  erdalkalischen  Metalle  bei 
Phosphaturie.    Von  Iwanc^ff.    (Kusski  Wratsch  1903,  22.) 

1.  hat  an  einem  an  Piiusphaturio  leidenden  25jährigen  Manne  ein- 
gehende Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Harnes  bei  verschieden 
znsuinmengesetzter  Diät  vorgenommen  und  folgendes  gefunden:  die  Trä* 
bung  nimmt  sn  bei  einer  Mehrung,  die  reichlich  Eiweilb  oder  KaUusb» 
enthält  Bei  päanslieher  Mehrung  kann  der  Ham  ToUständig  klar  weidee. 
Gemischte,  an  Eiweifs  und  an  Kalksalsen  reiche  Nahrung  macht  dm 
Ham  aufiÜlend  trfib.  8&oregebrauch  fordert  die  Fortschaffung  des  KtXkn 
aus  den  Geweben.  Da  die  Phosphaturie  im  wesentlichen  auf  eise 
Störung  des  Umsatzes  der  Kalksalze,  und  zwar  auf  eine  gesteigerte  Aesfabr 
surUckzufUhren  ist,  so  schlägt  I.  die  Beseichnun?  Knlzinurie  vor. 

Hentscbel-Dresden. 
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Über  die  aumoniakaliidhe  Beaktton  des  Hama  bei  Phoapha- 
taxie»  und  über  Fhoaphafeoxie  und  Ammoniurie  als  objektive  Sym- 
ptome von  Psychosen.  Von  Dr.  Heinicke-GrodBschweidnits,  (MOnch. 
Med.  Woch.  1904.  Nr.  J7.) 

In  Form  einer  vorläufigen  Mitteilung  macht  H.  bekannt,  däfs  er 
auf  (inmd  seiner  Beobachtungen  die  Überzeugung  gewonnen  hübe,  dafa 
man  die  Phosphaturie  mit  Ammoniurie  oder  die  Ammoniurie  als  ob- 
jektive Symptome  gewisser  Psycho>en  bezeichnen  kann;  er  hat  dies- 
bezügliche Befunde  zu  verzeichnen  bei  Paranoia,  Dementia  inaecox, 
seniler  Demenz,  manisch-  depressivem  Irresein,  bei  den  Psychosen  des 
BfickbildnngsalterB.  Eine  bestimmte  Eegel  derart»  daTs  bei  dem  Höhe- 
punkt  der  krankhaften  psyehischen  Erscheinongen  stets  die  manifeste 
Phosphaturie  rieh  gefunden  bitte  nnd  beim  Abklingen  des  krankhaften 
Prozesses  diese  in  die  latente  und  später  in  die  einfache  Ammoniurie 
sich  Terwandelt  hätte,  konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Jesionek-HUnchen. 

7«leiir  oliniqtie  de  1a  ximaUon  de  rorohtoiatine.  Von  F.  De- 
h^rain.  (La  Fresse  m6ä,  1904,  p.  889.) 

Die  Angäbe,  dafs  die  Onblersche  Beaktion  anf  üroh&matin  nur 
bei  chromseher  Nephritis  anftritt,  ist  falsch.  Yielmehr  sieht  man  sie 
bei  folgend«!  Erkrankungen:  1.  bei  akutoi  Lifektionskraakheiten  wie 
Eiysipel,  Scharlach,  Typhus;  2.  bei  Polyurie  sowohl  infolge  von  NephritiS| 
wie  von  Uenaffektionen,  sowie  bei  Diabetes  mellitus  nnd  insipidus; 
3.  in  Fällen  von  geringem  spez.  Gewicht  des  Harnes  ohne  Polyurie, 
z.  B.  bei  Chlorose;  doch  ist  bei  einer  Dichtigkeit  von  1001—  1002 
nichts  mehr  wahrnehmbar;  4.  bei  jedem  hellfarbigen  Urin,  ^lan  kann 
sie  erzeugen  durch  Verdünnen  des  Urins  mit  Wasser  und  durch  Kon- 
zentrieren eines  zu  dünnen  Harnes.  Bei  noch  ätäi-kerer  Konzentration 
schlägt  das  Bot  in  Braun  um.  Am  besten  sieht  man  sie  Sei  einer 
Konaentration  von  1010  bis  1012.  Klinisch  kann  die  Beaktion  jeden- 
falls nur  als  das  Zeichen  einer  Polyurie  abgesehen  werden. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Haemolysines  in  htunaa  mine.  Von  B.  S.  Morris.  (Amer.  Joum. 

of  Med.  Sciem.  June  1904.) 

Die  Versuche  wurden  an  106  Patienten  angestellt.  Ein  einwands- 
freies  positives  Resultat  w^urde  nur  bei  Fällen  von  perniziöser  Anämie 
erhalten  und  auch  da  nicht  regelmäfsig,  da  bei  einigen  Untersuchungen 
Hämolyse  vorhanden  waren,  bei  anderen  wieder  fehlte,  was  möglicher- 
weise die  Theorie  vom  cyklischen  Charakter  dieser  Krankheit  unter- 
statsen  kann.  von  Hofmann*Wien. 

Kote  on  the  antihaemolytio  (haemososio)  propertiea  of  nor- 
mal vzine.  Von  M.  A.  Raffer  nnd  M.  Crendiropoulo.  (Brit  .Med. 
Joum.,  June  18.  1904.) 

Aus  den  Vei"8uchen  der  \'erfa38er  geht  hervor,  dafs  im  menscli- 
liehen  Urin  ein  antihämoiytischer  Körper  vorhanden  ist.    Derselbe  konnte 
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nicht  mn  dargestellt  werdeiii  doch  worden  folgende  fSgenflchaften  «n 
ihm  nachgewiesen:  I 

1.  Baa  HKmoaosin  wird  doroh  Erhitaen  aaf  100^— ISO®  Celaia» 
zerstört 

2.  Es  wird  fast  vollständig  durch  absoluten  Alkohol  ausgefallt. 

3.  Es  wird  fiist  vollständig  durch  Sättigung  de«i  Urins  mit  Chlor- 
ammonium  ausgefällt.  Yon  üofmann-AV  ien. 

Sine  «infaclie,  klinisch  verwendbare  Methode ,  die  verschie- 
denen HameiweiOiatoffe  getrennt  quantitativ  zu  bestimmen.  Von 
Privatdozent  Oswald-Zürich.    (Münch.  Med.  Woch.  Nr.  34,  1904.) 

In  einem  Esbachschen  Albuminimotor  A  wird  die  Gesamtmenge 
der  EiweilskOrper  in  der  üblichen  Weise  mit  Esbiichschem  Reagenz  be- 
stimmt Ein  2.,  3.  und  4.  Alburainometer  werden  mit  dem  zu  unter- 
suchenden Harn  bis  zur  Marke  U  beschickt  und  in  jedes  die  zur  Aus- 
fallnng  der  gewünschten  Eiweifsreaktion  erforderliche  Monge  gesättigto*  | 
Ammonsnlfatlösang  gegossen.  Im  2.  Albnminometer  (B)  wird  Ammon- 
snlfatlösung  im  Mengenverbiltnis  von  2,8  an  7,2  TJrin  angefügt,  wie  ! 
einer  Sättigung  der  resultierenden  Lflsung  von  33  ^/o  VohimsittiguBy 
entspricht.  (FftUungsgrenze  der  Fibrinogenreaktion.)  Im  3.  Albomtno- 
meter  (C)  mufs  das  Verhältnis  3,6:6,4  entsprechend  36  „  Sättigung  ^ 
(Euglobulinreaktion),  im  4.  Albuminomeier  (D)  5:5  entsprechend  5<)  ^ 
Sättigung  (Pseudoglobulin)  sein.  Man  erreicht  dies  am  besten,  indem  , 
man  sowohl  den  Harn  wie  die  konzentrierte  Ammonsulfatlösung  aus  ein<'r  | 
Bürette  in  die  respektiven  vVlbuuünonieter  fliefsen  läfst.  Es  wird  tlann 
abgelesen,  wieviel  Urin  notwendig  ist,  um  dua  Glas  bis  zur  Marke  ü 
auBsufüllen,  und  hieraus  berechnet,  wieviel  Ammonsulfatlösung  angeseilt 
werden  mufs,  um  das  entsprechende  HisohungsveriUUtnia  henusteUea. 
ZweckmÜsig  ist  es,  am  Albnminometer  eine  Marke  ansubringen,  bn 
wohin  dm  Ammonsulfatausata  reichen  mnls.  Ist  der  Zusats  von  Ammoa- 
sulfat  erfolgt,  so  läftt  man  die  Qlaser,  nachdem  man  den  Inhalt  dnrdi 
mehrmaliges  Umstürzen  gut  gemischt  hat,  zugepfropft  stehen,  mdursra 
Stunden  lang.  Setzt  sich  dann  der  gebildete  Niedersehlag  zu  Boden, 
so  kann  man  die  überstehende  klare  l.ösung  mit  einer  Pipette  bis  ziiin 
Rande  des  Niederschlages  abheben.  Am  besten  gelingt  dies,  wenn  iiiaii 
den  Niederschlag  ungefähr  24  Stunden  sich  absetzen  läfst  Trennt  sich 
der  Niederschlag  nicht  vollständig  von  der  überstehenden  Liösung,  90 
sammelt  man  ihn  auf  einem  kleineren  Filter,  bringt  dieaea  mitmni 
dem  Niederschlag  in  eine  kleine  Schale  und  löst  ihn  in  möglichst  wssig 
Wasser.  Die  Lösung  wird  in  das  Albnminometer  gebracht,  das  Ffltcr 
möglichst  ausgeprefst,  ausgewaschen,  das  Waschwasser  zur  LösUQg  gsfiigt 
imd  schli>  !  lieh  mit  Wasser  bis  zur  Marke  U  aufgefüllt  Dann  wird 
das  Esbaclitit  he  Reagenz  zugesetzt.  Das  Besultat  ergibt  sich  aus  folgen- 
dem: Albuminometer  B  ergibt  den  Fibrinofron-,  resp.  Fibrinoglobulingehalt. 

C  minus  R  ergibt  den  Euglol)ulingehalt,    1)  minus  0   ergibt  den 
Pseudoglobuiiugehalt,  A  minus  D  ergibt  den  Albumingehalt. 

Jesionek'M  üucheu. 
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Xjos  albnininiiries  orthostatiques;  etude  pathogönique  «t  oli- 
nique.  Von  Coureoux.  (Th^e  de  Paris  19U4.) 

Tla  gibt  zwei  Arten  dieser  Erkrankung:  erstens  eine  rein  fanktionelle 
orthostatische  Albominuriei   herriihrond  von  einer  Zirkulationsstörung» 

ähnlich  wie  man  sie  experimentell  (luich  Yprlangsamunü^  do-  Blutkreis- 
laufes erzeugen  kann;  zweitens  eine  Nierenentzündung,  l)ei  welcher  aber 
die  Albuminurie  nur  im  Stehen  auftritt.  Beide  Formen  sind  leicht  von- 
einander zu  unterscheiden.  B.  K  a  u  1  in  a  u  u  -  Fraokfui't  a.  M. 

Hämaturie  daroh  Oxalsäure  nach  Rhabarbergenufii.  Von 

üc hu Ithess -Hottingen.    (Korr.-Bl.  f.  Schw.  Ärzte  1903,  Nr.  18.) 

Bin  siebenjähriger   Knabe   afs   zu  Mittag  100  g  Rhabarbermni. 

.Xhends  und  früh  Hämaturie,  liu  Rhabarber  kommt  Oxalsäure  vor,  in 
«len  Stielen  bis  zu  1  **/„.  Du  die  genossene  Menge  zu  zwei  Dritteln 
aus  Stielen  bestand,  so  betrug  die  Dose  Oxalsäure  0,6  g,  wovon  sich 
<'in  Drittel  im  Harn  vorfand.  Nach  Hager  ist  bereits  0,.")  Oxalsäure 
eine  sehr  st^irke  Kinzeldosis,  2,0  eine  toxische,  4,0  eine  letale. 

Federer -Töplitz. 

Beitrag  über  den  Einflufs  des  alkalischen  Mineralwassers  auf 
Stickstoff-  und  Harnsäureausscbeidung.  Von  M.  GilarUoni.  ^Therup. 
Monatsh.  19(4,  Nr.  2.) 

1.  Das  gewöhnliche  \Vu.sser  hat  keinen,  mit  Natr.  bicarb.  alkali.sch 
genuu.ht  einen  geringen  Eintlufs  auf  Stii  kstoflf-  und  Hamsäureausscheidung. 
2.  Das  8.  Pellegriuowasser  wirkt  diuretisch  und  vermehrt  die  N-  und 
UanuftQVsanncheiduDg.  Hentschel  -  Dresden. 

Zur  Therapie  der  Giobt  Von  E.  Hartmann.  (D.  Praxis  1904, 
Nr.  12.) 

"Wie  aus  den  Beubachtungen  H.s  an  einem  allerdings  kleinen 
Krankenmaterial  hervorgeht,  wirkt  Citarin  prompt  schmerzstillend  und 
bringt  in  relativ  kurzer  Zeit  die  Seliwellungeu  zum  iSchwinden.  Ferner 
ist  es  relativ  ungetalirlich.  Weniger  günstig  wirkt  es  bei  chronischer 
Gicht.  Bei  aknten  Anfallen  kann  man  durch  Einnehmen  grofser  Dosen 
TO  Beginn  des  Anfalles  dieselben  abkttnen. 

R.  Kanfmann-Frankfiirt  a.  M. 

Über  die  Wirkung  des  Citarins.  Von  Fertig.  (D.  Praxis  1U04, 
Nr.  12.)  • 

F..  <)3  Jahre  alt,  hat  Citarin,  4  g  täglich,  im  ganzen  .^2  g.  gegen 
seine  Tophi  arthrit.  der  Endgelenke  l>eider  Zeige-  und  AI  ittellinger  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  genommen,  so  dafs  jetzt  nur  noch  ganz  Hache 
rütliche  häuf  kornartige  Gebilde  zurückgeblieben  sind. 

B.  Kaufmann  •  Frankfurt  a.  M. 
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Über  tdtnunikroakopisohe  UntaCTUfthnngen.  vcm  Olykogen* 
AHraminrabitMiimi  und  BakttiiasL  Mit  bertgliotmn  D«iiumstz»- 
lionen  un  MikroBkop  ▼on  Siedentopf  und  Siismoiidj.  Vou  Baehl* 

mann -Weimar.    (Ges.  d.  CharitOlBte  m  Berlin  am  4.  Febr.  1904.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1004,  Nr.  82.) 

Das    demonstrierte   Mikruskup    bietet    die  Ilögliclikcit,  ungefa.hr 
tausendmal  feinere  Teile,  als  es  bisher  möglich  war,  inikrusk(>i)iscli  wahr- 
zunehmen,  und  zwar  vermöfTo  einer  fokah-n  Ficloueiitiuitr,  durch  welche 
ein   intensives  Licht  auf  dan  lieobiichtungslild   des  Mikn)skoj)S  gelenkt 
wird  und  kleinste,   hi.sher  Hulimikroskopische  Ti-ilchen  in    ihrer  eigenen 
Farbe  selbst  leuchtend   gemacht  werden.    Die  maximale  Wirkung  des 
neuen  Mikroskope  wird  durch  Benutzung  d«r  intensivsten  Lichtquelle, 
die  es  gibt,  nämlich  des  Sonnenlichts,  unter  Anwendung  des  Helioststen 
im  Hochsommer  erreicht.    Die  grölsere,  Lichtintensit&t  der  Objekte  ge- 
stattet die  Anwendung  der  stärksten  Okulare  und  bewirict  dadurch  die 
Überlegenheit  in  der  VeigrOlsemng  dieses  Instruments  g^raflber  den 
alten  Systemen.    In  einer  sehr  verdünnten  Glykogenlteung  kann  man 
beispielsweise   die  einzelnen   Teilchen    des   Glykogens,    die  nKtlokulän- 
Komplexe  von  typischer  Konstruktion  darstellen,  erkennen  und  irewisser- 
mar»en  selien,  wie  unter  der  Einwirkung  gewisser  Fermente  das  Glykogen 
in  Dextrin    und   dann  in  Traubenzucker  übergeführt  wird;    wenn  maii 
nämlich  von  einer  »tarken  DiaHtaselüsung  einen  Tropfen  zu  der  Glykogen- 
lösung  hinzusetzt,  so  kann  man  unter  dem  Hikroskop  beobachtoi,  wie 
die  molekuliren  Komplexe  abgebaut  werden,  wie  sie  kleiner  und  Ueiner 
werden  und  schlielslich  aus  dem  Gesichtsfelde  yerschwinden.    .In  ikn- 
Ii  eher  Weise  lassen  nch  die  einselnen  Eiweifsteilchen  im  Harne  bei  Albn- 
roinurie  beobachten,  wie  auch  das  Verhalten  derselben  gegen  jene  Fer- 
mente, durch  welche  sie  in  Pepton  übergeführt  werden.  Sehr  interessant 
sind   ferner   die  Erscheinungen  an  Eiweifslösungen.  welche   unter  dem 
Einflüsse  von  Bakterien  in  Fäulnis  übergehen,  wie  überhaupt  das  Mikro- 
skop Bich  zur  Untersuchung  von  Haktorien  besonders  eignen  dürfte.  J)i< 
genaueren  Einzelheiten  der  hochinteressanten  Demonstration  müssen  in 
dem  Originalberichte  eingesehen  werden.  Paul  Cohn- Berlin. 

Preliminary  note  oonoeming  the  reduotion  of  diabetic  glycp» 
Buxia  with  panoreas-haemoglobm-musole  eztraoti.  Von  A.C.  Crafton. 

(New- York  Med.  .Tourn.  May  7.  11)04.)  j 

Pankreasmuskelextrakt  besitzt  in  vitro  die  Eigenschaft,  Zucker  ni 
zerstören.  C.  hat  nun  bei  6  Diabotikeni  Versuche  angestellt,  aus  weichen 
hervorgeht,  dafs  die  Zuckerausscheidung  bei  derartigen  Kranken  durch 
Darreichung  des  Pankreas-Hämoglobin-JIuskclextraktes  verringert  winL 
Es  wurden  täglich  2  Unzeu  (5G  Gramm)  des  Extraktes  verabfolgt 

V.  Hofm'ann-Wien. 

Der  Diabetes  imYwliIltiiis  sa  denAlbiimi&Tuei«ii,1»w*19ienn* 
krankheiten.  Von  B.  Vax.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Kr.  80,  1904.) 

Als  Endresultat  der  Untersuchungen  V.8  ergibt  sich,  dafs  in  beilisSg 
sämtlicher  Diabetesfalle  neben  Zucker  auch  Eiweifs  im  Harne  ge* 
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funden  wurde,  hingegen  aber  gleichzeitig  AnsMchen  einer  Btnikturellen 
Verändening  der  Nieren  nioht  allzu  häufig  konstatiert  werden  konnten. 
Die  vorhandenen  Eiweifsmengen  stehen  mit  dor  Menge  des  Zuckers  in 
keinem  geraden  Verhältnis.  Auch  zwischen  der  Gröfse  der  Zu«"keraus- 
Bcheidun«?  und  der  Häuiigkeit  der  Zylindrurie  lälst  sich  kein  einfacher 
ÄU»amni<'iih;ini^  konstatieren. 

Von  (ieu  mit  Diabetes  in  enger  Verbindung  stehenden  Albuminurien 
unterscheidet  V.  drei  Gruppen: 

1.  Albwnmarien,  die  weder  klinisch  noch  morphologiMsh  aaf  eine 
straktorelle  Yerftnderang  der  Nieren  hindeuten.  Es  ist  dies  die  hAnfigste 
Form.  Nierenelemente  mit  Ausnahme  Tereinselter  hyaliner  Zylinder  sind 
im  Harne  nicht  zu  finden. 

2.  Albuminurien  mit  meist  gröfserem  Eiweifsgelialt  als  die 
vorigen  und  mit  Nierenelementen,  welche  die  strukturelle  Veränderung 
der  Nieren  anzeii^on,  jodoch  niino  klinische  Nierensymptome.  Diese 
Form  gesellt  sich  yow «ihnliili  zu  solchen  DiabetesfalleUt  welche  schon 
seit  längerer  Zeit  stärkere  (Ilykosurie  aufweisen. 

3.  Alhuniiuurie  mit  tiuwoiil  klinischen  als  murphulogischen  Anzeichen 
einer  bestehenden  NierenentsUndung.  Ton  Uofmann-Wien. 

Zur  Therapie  schwerer  Diabetesfalie.  Von  Dr.  Karl  Locning. 
(Die  Therapie  d.  Oegenw.   Mttn  1904.) 

Naanyn  bat  schon  seit  langer  Zeit  die  Ansicht  vertreten,  dafs  es 
bei  schweren  Fallen  Ton  Diabetes  nicht  allein  anf  die  qualitative»  sondern 
anch  auf  die  quantitative  Begelnng  der  Diftt,  inabesondere  auch  der 
EiweilsdiSt  ankommen.  Noorden,  der  im  Oegensats  dasu  der  An« 
sieht  huldigte,  dafs  der  Diabetiker  dasselbe  Kalorienbediirfnis  wie  der 
gesunde  Mensch  habe,  konzediert  neuerdings  eine  Horabsetsong  der 
Nahrungsmenge  aus  therapeutischen  Gesichtspunkten.  Gibt  man  solchen 
Patienten,  um  den  Ausfall  zu  decken,  mehr  Fett,  so  steigt  die  Gefahr 
der  Säurevergiftung.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  dafs  bei  gleichzeitiger 
Herabsetzung  des  Eiweifs-  und  Fettquantums  gelegentlich  auch  Hchwi*re 
Diabetesfälle  zuckerfrei  werden,  ja  dafs  selbst  die  Toleranz  gegen  Kohle- 
hydrate  bei  ihnen  steigen  kann. 

Als  Beweis  fOr  die  Richtigkeit  dieser  Antdunongen  teilt  Loening 
swei  klinisch  sehr  genaa  beobachtete  FXUe  von  tohwerem  Diabetes  mit 
Eine  der  Arbeit  beigefügte  Knrventafel  .gibt  fiber  die  Verhältnisse  der 
aufgenommenen  Fette,  Eiweifs»  Kohlehydrate  und  der  ausgeschiedenen 
Stickstoff-,  Zucker-  und  Ojqrbuttersftnremengen  genauen  Anfschlufs. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Den  faaz  uxinaires  glyoosniiqaes.  Von  P.  Basy.  (La  Presse 

m6d.  1904,  p.  388  1 

B.  berichtet  ausführlich  über  zwei  Patienten,  welche  über  Störungen 
bai  der  Miktion  klagten,  in  dem  einen  Falle  starkos  Brennen,  in  dem 
andern  Stönmgen.  weswegen  derselbe  seit  mehreren  Jahren  von  spezial- 
ärztlicher Seite  mit  allen  möglichen  Mitteln  behandelt  worden  war.  In 
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beiden  Ftillen  ergab  die  Analyse  Zucker  im  Urin,  ohne  dafs  l>ei  den 
Kranken  ausgcsprochono  Diabetessymptome  vorhanden  waren.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  Haniljeschwerden  vinhanden  sind,  die  nicht  auf  eine 
wohlchiinikterisierte  Erkrankung  der  HannvoLT«*  oder  des  Nervensystems 
zurückgeführt  werden  können,  und  speziell  bei  alteren  Leuten,  mufs  man 
ao  eine  Glykosurie  denken.  Diese  kann  mfreilen  bei  der  UmtenachaDg 
entgehen,  weil  sie  manchmal  einen  intermittierenden  Charakter  hat 
Die  Stdmngen  scheinen  indes  mehr  nervöeen  üraprongs  sn  sein,  da  sie 
keineswegs  mit  dem  Verschwinden  des  Zockers  aufhören  ond  weil  die 
Znckermenge  oft  eine  sehr  geringe  ist   B.  Kanfmann-BVankfart  a.  H. 

Diabetes  in  ohildhood.  Von  H.  N.  Rowell.  (New-York  Med. 
Jounu,  May  7.  1904.) 

1.  Der  5 jährige  Knabe  litt  seit  einem  Jahre  an  Dui-st,  Heifshanger 
und   mageiie  ab.    Im  Urin  fionden  sich  4 — Q^Iq  Zucker.    Tod  naeh 

8  Monaten  im  Koma. 

2.  Ein  Jahr  spater  erkrnnkto  die  Schwester  dieses  Patienten  unter 
i^deicben  Ersrjicinunn;en  und  starb  nach  1(5  Monaten  im  Kotna.  Ana:n- 
nestisch  ist  auffallend,  dnfj  in  der  Familie  des  Vaters  Nervenorkraukungen 
häufig  waren  und  daf»  eine  Taute  an  Diabetes  gestorben  war. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  eineu  Fall  von  trajisitoxisoliem  Diabetes.  Von  Dr.  Mann. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  80,  1901.) 

Ein  Patient  mit  einem  an  der  kleinen  Kurvatur  aiiienden  Msges- 
karzinom  bekommt  plötslich  bei  gutem  Allgemeinbefinden  ohne  osch* 
weisbare  Ursache  vermehrtes  Dnrstgeflihl  und  gesteigerte  Diurese;  der 
Urin  enthält  keinen  Zucker;  während  das  Allgemeinbefinden  sich  Ter* 
schlechtert,  steigert  sich  der  Dur^t,  und  die  Diurese  erreicht  4000  com 
pro  die:  mich  jetzt  enthalt  der  Urin  keinen  Zucker.  Um  die  Assiraila- 
tionsfähigkeit  des  Organismus  für  Zucker  zu  prüfen,  erhält  der  Patient 
l(M»g  Traubenzucker,  danach  scheidet  er  in  24  Stunden  3'J(H)  ecni  I  rin 
mit  3.^^  =  1 2 1  Dextrose  aus.  Trotz  Verordnung  einer  Diahete«' 
diät  nimmt  die  Znckeraussclu-idung  zu,  auch  Azeton  und  Azetessigsäure 
treten  auf;  die  Einlührung  der  Haferkost  nach  der  Empfehlung  vos 
Noorden  ändert  ebenfalls  nichts,  es  treten  Zeichen  von  LungenentiQiidoiiV 
und  Herzparalyse  em,  dann,  nach  etwa. 8  Tagen,  verschwindet  pldtiHch 
ohne  ersichtliche  Ursache  die  Polyurie  und  Zuckeransscheidung,  auch  die 
Lungen-  und  Herzsymptome  votieren  sich,  so  dafs  der  Patient  sich  cSi 
14  Tagen  eines  leidlichen  AVohlbcfindens  erfreut,  bis  pldtsUch  eine  pro- 
fuse Hämatemesis  und  der  Exitus  erfolgt  Die  Obduktion  ergibt  ein  sehr 
gefafsreiches.  gangränöses  Karzinom  an  der  kleinen  Kurvatur,  das  mit 
dem  Pankreas  verwachsen  war,  sonst  k«'iner]oi  Veränderungen,  die  auf 
ilen  Diabetes  zu  beziehen  wären,  insbesondeie  an  Gehirn  oder  Pankreas. 
Es  handelt  sich  alxi  um  einen  merkwürdigen  Fall  von  vorübergehenden» 
Diabetes  mellitus,  der  sich  aus  einem  Diabetes  insipidus  entwickelt  hatte, 
ein  sehr  selten  vorkommendes  Krankheitsbild.     Paul  Cohn-Beiiin. 
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Übor  iw«i  VUla  tob  Bdxwmm  Diabetat,  dwceh  Sohxeok  yer^ 
Qnaokt«  mit  tödliobem  AiMganga.  Von  A.  Lorand.  (St  Petenb. 
med.  Woehenschr.  1908,  22.) 

In  beiden  FiUen  traten  bei  voller  Getundbeit  gleicb  naeb  einem 
mit  befkigem  Scbreck  Terbmidenen  Unfidle,  der  jedocb  obne  die  geringste 
Körperferletsnng  Teriaafen  war,  die  ersten  Symptome  des  Diabetes  anf. 

I^.  hält  es  für  anwabrscheinlich,  dafs  ein  in  so  kurzer  Zeit  tödlich  enden- 
der Diabetes  scbon  Tor  dem  Unfälle  hestanden  habe,  obne  iigendwelcbe 
Symptome  zn  zeigen.  Eine  hereditäre  Disposition  war  nur  im  ersten 
Falle  vorhanden.  Hentscbel' Dresden. 

jDiabito  panortatique.  Von  Lancereanx.  (Acad.  de  m^dee.» 
27.  Jnni  1904.) 

In  vier  von  L.  untersuchten  Fällen   von  Diahetes  mellitus  wnrde  * 
eine  DegeneraüoD  der  Langerbansseben  Inseln  bei  der  Autopsie  ge- 
fanden, daneben  iisnden  siob  aber  aneb  noch  VerSnderongen  des  übrigen 
Pankreasigewebes.  B.  Kaofmann-Frankfnrt  a.  K. 

Über  einen  Fall  akuter  Chromvergiftung  mit  spontaner  Gly- 

koanrie.    Von  Lolir.    (ßerl.  klin.  Wocheuschr.  Nr.  2B,  1904.) 

Es  handelt  sich  um  eine  VerglfturiLj  mittelst  einer  mit  Scliwefi-ls-Uire 
angesäuerten  Lösung  von  Kaliumbiclirnnuit,  wie  es  zum  Füllen  von  elek- 
trischen Batterien  verwendet  wird.  Durcli  energische  Ausspülung  des 
Magens  zuerst  mit  lauem  Wasser,  dann  mit  0,1  ^^^^  Silbernitratlüsung, 
die  Ghiomverbindnngen  in  nnlOdiobee  Chromnlber  ttberflibrt,  wnrde  ein 
gOnstiger  Erfolg  etsielt.  Am  2.  Tage  naeb  dar  Vergiftung  trat  Zncker 
im  Harn  anf  und  konnte  am  3.  Tage  mit  0,58  g  pro  die  quantitativ 
bestimmt  werden;  am  6.  Tage  war  keine  Olykoanrie  mehr  nachweisbar. 
Ansser  dem  Zncker  waren  Eiweifs  and  Niereneleraente  vorhanden.  Fälle 
von  Chromsäurevergiftnng,  bei  welc  her  (ilykosurie  und  Eiweifsausschei- 
dung  beobachtet  wnrde,  sind  nicht  aiisu  selten  und  mehrfach  beschrieben 
worden.  Paul  Co  hu- Berlin. 

Lm  Hot«  da  Laagarhans  at  lanr  xöla  pathogtoiqna  dans  la 
diaMta.  Von  A  Lorand.  (Bull,  de  la  soc  royale  d.  scienc.  m^  et  nat 
de  Bnucellee  1904,  p.  72.) 

Ii.  demonstriert  die  mikroskopiscben  Präparate,  gewonnen  von  einer 
72jabrig8n  BVau,  die  an  Arteriosklerose  und  Diabetes  litt,  bei  welcher 

die  Langerhans'schen  Inseln  sklerosiert  sind,  wahrend  das  sezemierende 
Pankreasepithel  gleichfalls  sklerotische  Veränderungen  zeigt.  Des  weiteren 

zeigt  er  die  Schilddrüsen  von  Hunden,  die  durch  Entfernunt;  »les  Pan- 
kreas diabetisch  gemacht  worden  waren,  bei  welchen  diese  (  h  irane  eine 
gesteigerte  Aktivität  und  eine  Hypersekretiun  der  Kolloidsub^tanz  zeigen. 

.K.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 
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Beitrag  bot  Kenntniii  der  Wirkung  der  Bisenti»  aatimaUiai 
composita  bei  Diabetes  mellitus.  Vob  J.  B.  Studsinski.  (Dentsche 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  24,  26.) 

In  der  Klinik  von  Professor  Wagner  in  Kiew  Avurde  das  Anti* 
meilin  in  3  Fällen  von  Diabetes  mellitus  sagswandt.  Alis  den  ausfUlir* 
Heben  Krankenpescliicbton  ist  nicbt  zu  ei-seben,  dafs  das  Mittel  einen 
irgendwie  wabrnehmbaren  EinHufs  auf  die  täLrIiclio  Ilarnquantität,  auf 
den  pn-isentualen  Zuckergebalt  und  die  Gesamtmenge  des  Zuckers  aus- 
geübt batte.  Die  Harnquantitat  Hcliicu  zwar  in  den  ersten  Tagen  des 
Antimellingebraucbs  etwas  zu  sinken,  was  aber  wubl  auf  die  eingetretene 
Herabsetxong  der  Efidiut  und  des  Durstes  sorUckgelUirt  werden  kann. 
Verf.  nimmt  an,  dafo  die  gttnstigen  Beraltate,  über  die  im  Torigen  Jahr 
berichtet  wurde,  Fille  tou  symptomatischem  Diabetes  betrafen,  bei  dem 
der  Zuckergehalt  schon  durch  die  Diät  sehr  leicht  herabsodilicken  ist; 
cur  Untersuchung  sollten  nur  ccbte  Diabetesfölle  herangezogen  werden.  £r 
warnt  vor  der  Anwendung  des  nntslosen  und  sebr  teuren  Mittels. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Der  Leoitbingebalt  von  Fettextrakten  der  Niere.  Von  Dunham. 
(BerL  Klin.  Wochenschr.  Kr.  28,  1904  ) 

Verf.  hat  die  sogen.  Fettextrskte  ans  der  Niere  und  anderen  FMt- 
lagam,  wie  Panniculos  adiposus  und .  perinqihritisches  Fett,  mit  Besug 
auf  ihren  Phosphoigehalt  mit  einander  veigliehen  und  gefunden,  dafs  der 
Extralct  von  den  Nieren  800 — 500  mal  so  viel  Phosphor  enthält,  als  der 
Auszug  aus  d«i  Fettlagem ;  ebenso  ergab  sich^  dafs  ein  Alkobul-Chloro* 
formextrakt  aus  der  menschlichen  Leber  90 — 225  mal  so  viel  Pbosphor 
als  ein  solcher  aus  den  ersteren  enthielt.  Diese  Tatsachen  sprechen  dafür, 
dafs  die  verschiedenen  Extrakte  nichts  Gleichartiges  s^ein  können,  und 
begründen  Zweifel  an  der  Ansicht  Rosenfelds,  dafs  das  Fett  in  fettipen 
Organen  eine  einfache  Infiltration,  ausgebend  von  den  Fettlagem  des 
Körpers,  darstellt  Weitere  Untersuchungen  des  Verf.  deuten  dsranf 
hin,  dab  der  Phosphoigehalt  der  gewonnenen  Esdarakte  auf  irgendeiner 
Form  des  Lecithins  beruht,  es  mul^  daher  der  Lecithingehalt  beim 
Studium  der  Alkohol-Chloroformextrakte  der  Niere  mehr  als  bisher  bo- 
rftcksichtigt  werden.  •  Paul  Oohn-Beilin. 

Doonmente  eur  Ut  formatioii  dee  capeulee  da  rein,  öhes  Tem- 
bryon  bumeixi.  Von  P.  Fred  et.  (BuU.  de  la  soc.  anat  de  Paris  1904, 

p.  285.) 

Die  fibrösen  HüUen  der  Niere  sind  zuerst  sichtbar  beim  6  cm  langen 

EnibrAo.  Die  Niere  ist  von  einer  Kapsel  umgeben,  die  anfänglich  in 
keinem  Zusammenhange  mit  der  Fascia  praeparietalis  und  der  Fascin 
peritcmeaüs  -teht.  Die  tiefe  Schicht  dieser  Kapsel  umgibt  vollständig 
die  Xiere,  wahrend  die  oberfliichlicho  Schicht  sich  von  jener  trennt,  uüj 
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einen  Hohlraum  zu  bilden,  angefüllt  mit  lockerem  Bindegewebe.  Diese 
Schicht  bihlet  die  ente  Anlage  der  Caps,  perircnalis,  witfirend  die  tiefe 
Schicht  die  der  Cixps.  propria  bildet.  Beide  Schichten  werden  in  der 
Goirond  der  VordcrHächen  und  des  Seitenrandes  durch  lockeres  Binde- 
geweljc,  das  in  der  dem  Ureter  und  der  Niere  gemeinsamen  Kapsel  sich 
entwickelt,  voneinander  getrennt.  Dieses  (iewebe  ist  das  Rudiment  der 
Capf.  adipusa  der  Niere.  Es  schiebt  sich  von  innen  nach  aufsen  zwischen 
Caps,  propria  und  Caps,  perirenalis.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt 
es  sa  Yerwachsnngen  swiichen  der  Caps,  perirenafis  und  der  Fascia 
praeparietalis  nnd  Faaoia  peritonealis.  Anf  *  diese  Weise  entstehen  die 
Verbindungen  des  hinteren  Teiles  der  Kapsel  mit  der  Fasei»  retroienalis 
nnd  des  vorderen  Teiles  mit  der  Fascia  peritonealis.  IHe  eigentliche 
Caps,  adiposa  sowie  das  Corp.  adipos.  parareoale  sieht  man  erst  beim 
Smonatlichen  Fötus.  Das  Fett  bildet  sich  in  der  perirenalen  Umhüllung. 
Die  ( 'ap9.  perirenalis  ist  in  sich  geschlossen  und  nur  durchbohrt  von 
den  (Tetäfseu  und  dem  Harnleiter,  mit  deren  Hüllen  sie  aber  fest  ver- 
wachsen ist  B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Zur  pathologiBohen  Anatcimie  der  IVSere.  Von  A.  Monti.  (Gas. 
med.  itaL  1906,  7.) 

T'm  festzustellen,  in  wie  weit  die  verschiedenen  Nierenelemento  an 
der  Bildung  pathologischer  Produkte  im  Harn  (füweifs,  Zylinder)  betei- 
ligt sind,  untersuchte  M.  400  Nieren  von  Menschen  und  viele  experi- 
mentell veränderte  Tiemieren.  Er  fand,  dafs  die  Epitbclien  der  ge- 
wundenen Harnkanälchen  schwere  Veränderungen  aufweisen  können,  ohne 
dafs  Eiweifs  oder  Zylinder  nachweisbar  sind,  ferner,  dafs  die  Cllien  des 
Uamkanälchenepithels,  im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  von  Trombusti, 
an  der  Bildung  der  Zylinder  keinen  Anteil  haben. 

Hentsch  e  1  •  Dresden. 

Demonstration  einiger anatomisohAr Präparate.  VonZondek- 
Berlin.   Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  190«.  Beilage  XXXIIL   Kongiefe  der 

D.  G.  f.  Chir.,  1904. 

Die  Prä])arate  betreffen  die  pathologische  Verkürzung  des  Nieren- 
-tiels,  der  Nierengefafse,  durch  Substituierung  des  Nierenbeckenparen- 
chyms  mit  Fett  bei  Steinnieren  und  be!?riinden  die  Wichtigkeit  dieser 
Veränderung  für  Nephrektomie:  ferner  deniunstrieren  sie  das  sowohl  ina- 
kiuskopisch  wie  mikroskopisch  deutlichere  Henortrcten  von  kompen- 
satorischer Hypertrophie  der  einen  Niere,  wenn  die  andere  in  der  Fötal- 
periode fimktionell  ausgeschaltet  worden  ist;  endlich  betont  Z.,  dab  der 
k^stoskopiscbe  Kaehweis  sweier  gesonderter  TJreterenüffiiungen,  auch  wenn 
sich  aus  ihnen  Harn  entleert,  nicht  absolut  beweisend  ist,  dafs  iwei  ge- 
sonderte Nieren  Torhanden  sind,  sowie  dafs  das  Fehlen  eines  TTreterostiums 
und  einer  Plica  ureterica  im  kystoskopischen  Bilde  darauf  hinweist,  dafs 
die  betreffende  Niere  nicht  funktioniert.  Schliefslich  spricht  sich  Z.  auf 
die  Ergebnisse  seiner  experimentellen  ^Untersuchungen  an  Kaninchen 
fufsend,  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Berechtigung  der  von  Edebuhls 
vorgeschlagenen  Operation  aus.  Sedlmayr- Borna. 
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Die  Diagnostik  der  kongenitalen  Nierendystopie  besprach 
Müll  er  he  im  in  der  Ges.  f.  Gcl>urtsh.  und  Qynäk.  SU  Berlin  am  28.  April 
1904  (Herl.  klin.  Wochenschr.  IJKM,  Nr.  34). 

Er  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  hinter  dem  Uterus  ein  Tumor 
fühlbar  war.  der  platt  auf  der  linken  Synchondrosis  sacro-iliaca  auflag, 
von  aufsen  neben  den  untersten  Lendenwirbeln  tiistbar  war.  die  Grösse, 
platte  Form  und  teiijiije  Konsistenz  der  Niere  hatte,  und  nur  geringe 
Yersohieblichkeit  zeigte,  die  Ureteren  sondiert  und,  wahrend  der  HetaU- 
mandrin  im  Hamleiteikatheter  lag,  eine  photographisolie  Anfiialime  det 
Beckens  mit  BöntgenstraUen  gemacht,  von  auAen  an  die  Kontoren  dei 
Tumors  Kupferdraht  gelogt  und  so  den  Ort  and  den  Umfang  des  Oe- 
bildes  bei  der  photof^aphischen  Aufnahme  ins  Becken  hinein  projiziert 

Paul  Cohn-Berlin. 

i^ber  die  Folgen  der  Markkegelobliteration  der  Kanimihim- 

2liere.    Von  Toll^ns.    (Virch.  Arch.,  177.  Bd.,  1904,  S.  477.) 

Um  den  Rinflnfa  de»  VerBchlusses  der  Ausfühmngsgänge  der  Niere 
kennen  zu  lernen,  wurde  die  ganze  Papillenspitze  mittelst  einer  glühen- 
den Sonde  abi^ebrannt,  die  Niere  wieder  repoiiiert  und  dann  na<^h  4, 
8*/._,  und  12  Wochen  zur  Untersuchung  entfernt.  Zunächst,  solang»'  ein 
vollständiger  Verschlufs  der  Harnkanälchen  bestand,  trat  infolge  Sekret- 
Stauung  eine  Erweiterung  der  Kanälchen  ein,  ferner  Beginn  einer 
Wudterung  des  interstitiellen  Gewebes  mit  RcgeneratiimaenoheinutigeD 
an  den  Enden  der  Tab.  reetL  Wo  der  HarakanilchenTeraehlulli  eia 
dauernder  geblieben  war,  gingen  die  funktionierenden  Epithelien  der 
ganzen  sugehörigen  Kanalchenqrsteme  entweder  zugrunde  oder  seigten 
deutliche  Anzeichen  des  Verfalles.  Das  interstitielle  Gewebe  wadieitB 
stark.  Das  schliofsliche  Resultat  war  eine  Niere  mit  scharf  abgegrenzten 
jiathologischen  Partien,  die  am  meisten  dem  Narbengewebe  bei  Schrumpf- 
niere  glichen,  bestehend  aus  derbem,  dichtem  Bindegewebe,  das  an 
der  Stelle  des  bis  auf  Beste  zugrunde  gegangenen  Epithels  lag. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  den  Einflufs  der  bakteriellen  Stoffwechselprodukte  auf 
die  liiere.  Von  P.Asch.  Strafsburg  i  K.,  Ludolt  lleuht,  li><j4.  Besprochen 
von  R.  Kaufmann-Flrankfnrt  a.  M. 

Verf.,  dem  wir  bereits  ausgeseicbnete^  in  dieser  Zeitschrift  Tcr- 
öffentUchte  (cfr.  ZentndbL,  18.  Bd.,  a  849,  334,  690  n.  14.  Bd.,  H.  4) 
üntersuehnngen  Aber  die  Ausscheidung  der  in  die  arterielle  Blutbalm 
eingeführten  Bakterien  Terdaakea,  behandelt  hier  aof  Ghnmd  eigener 
Versuche  sowohl  wie  der  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Be- 
obachtungen den  Einflufs  der  in  die  arterielle  Blutbahn  eingeführten  Stoö- 
wechselprodukte  einiger  jMthogener  Bakterien  auf  die  Niere.  A.  hat 
29  \'crsuche  au  Hunden  mit  folgenden  Bakterienti)xinen  angestellt:  mit 
Diphtheriegift.  Tul)erkulin  (Alt-  und  Xeutuberkulin )  sowie  mit  Toxinen 
des  B.  lactis  uerogenes,  des  B.  coli  commune,  des  B.  enteridis  Gärtner. 
Von  den  letztgenannten  drei  Bakterien  wurden  die  bei  lOO*'  abgetöteten 
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36-  bis  48  rtttndigen  KtrloffelkoKuren  intraaiieriell  und  swar  ▼on  der  Art. 
eruralis  ans  in  die  Aorta  in  der  HAlie  des  leisten  Brustwirbels  mittelst 
einer  Gummisonde  injiziert.    Des  weiteren  gibt  Verf.  eine  Literatur- 
susammenstellung  der  mit  den  Toxinen  von  Stropto-,  Staphylo-  und 
Pneumokokken,  von  Typhus-,  Cholera-  und  Tetanusbüzillen ,  sowie  von 
B.    pyooyanous    gemachten   Beol>achtnn^?en.      Er   kommt   zu  folgenden 
Gesamtergebnissen:  Die  baktericllt  n  Stoffwechsolprodiikte  rufen  stets  und 
sehr   schnell  äufserst  schwere  A'eninderungen  der  Niero  hervor,   die  je 
nach  der  in  die  Niere  gelangton  Afasse  entweder  ad  exituin  führen  oder 
eine  lan'jsamer  verlaufende  Erki'ankung  der  Niere  nach  sich  ziehen,  die 
entweder  entsfindlicher  oder  degenemtiTer  Natur  ist   Oft  wird  durch 
das  Yeibiltnis  beider  Krankheitsprosease  aneinander  dem  mikroskopischen 
Bilde  ein  charakteristischer  Stempel  anfgedrfiekt    So  prftvaliert  a.  B. 
bei  der  Diphtherieniere  die  Wucherung  der  Gefafswände  und  des  inter- 
•atitiellen  Gewebes,  bei  der  Nephritis  durch  Enteritidistoxine  sind  Hyper- 
ämie  und   Blutextravasate    fast   die   einzigen   Veränderungen ,   an  der 
tuberkulösen  Niere  dominiert  die  Schwellung,   fettige  Degeneration  der 
Harnkanälchen,    Verdickung    und    amyloide    Degeneration    der  Genif;*- 
wande,    bei    Nephritis    durch   Streptokokkentoxine    besteht  vorwie<,n'nd 
Leukocytenintiltration   und  Endoperiarteriitis,   bei   der   durch  Stnphylo- 
kokkentoxine  bewirkten  Degeneration  der  Harukuuülchen,  bei  der  Cholera- 
niere trübe  Schwelhing,  körnige  oder  fettige  Degeneration  der  Harn- 
kaoälchenepithelien  mit  Erhaltung  der  Kerne  und  Kormalbleiben  der 
Glomemli  und  der  Geftlse.    Dagegen  aeigt  die  Tetannsniere  die  ver- 
schiedensten Alterationen  nebeneinander.    Jedenfalls  geht  daraus  hervor, 
dafs  es  nicht  angängig  ist,  den  Ausdruck  ^toxische  Nephritis"  au  ge- 
brauchen, vielmehr  ist  es  nötig,  jedesmal  bei  der  Charakterisierung  der 
durch  die  bakteriellen  Stoffwechselprodukte   hervorgerufenen  Nierenver- 
änderungen ein  genaues  histologisches  Bild  der  Alterationen  zu  entwerfen. 

IL  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 


Bedeutung  des  Faxaglobulins  im  Urin  für  die  Diagnose  der 
Amyloiddegeneration  der  Nieren.  Von  E.  Reale.  iWiener  niedis. 
\Vochen.Hchr.  Nr.  80,  1904.) 

Wahrend  bei  akuten  Xierenerkrankungen  Paraglobulin  häufii»^  zu 
finden  ist,  seinem  X'orhaudensein  aber  keine  bestimmte  Bcdeutuuir  zu- 
kommt, fehlt  es  bei  den  ehroni>chen  Xierenerkrankungen,  mit  Ausnaliine 
der  Amyloiddegeneration  der  Nieren.  Das  Paraglobulin  lallt  bei  Ver- 
dünnung des  Urins  heraus,  da  es  in  Wasser  unlöslich  ist.  Auch  in  ge- 
sättigten Lösungen  von  Ammonium-  oder  Magnesiumaul&t  Ist  es  un- 
ISalioky  wohl  aber  in  den  verdünnten  Losungen  dieser  Salae.  Die 
Paraglobnlinorie  hat  fOr  die  Diagnose  schon  darum  besonderen  Wert, 
da  die  Merikmale  der  Amyloidd^eneration  der  Nieren  (die  tSgliche 
Hammenge,  das  Vorhandensein  von  Alhnmin,  die  besondere  Art  der 
Nierensylinder)  nicht  immer  autrefien. 

von  Hofmann-Wien. 
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infolge  iihnoniicn  \'erlaufs  oiniT  Niercnuitnio  ist  unlialtl)ar,  da  man  dnnn 
bei  anderen  Organen,  die  voji  viel  grüfseren  (iefalsen  gekreuzt  werden, 
gleidiialls  Ketentioneu  beubachtcn  inüftite.  Nur  auf  ein  primär  erkranktes 
Organ  kann  ein  abnormer  Verlauf  der  Oefftfte  ungünstig  einwirken.  Die 
Behandlung  muft  streng  indi^idualiueren.  In  dem  einen  Falle  wurde 
Heilung  enielt  durch  Entfernung  der  Verengerung  im  HaRdelter,  in 
anderen  F&Uen  durch  Anaatomosenbildung  swiachen  Ureter  und  Nieren- 
beoken.  B.  hat  Fälle  bis  zu  11  Jahren  Dauer  seit  der  Operation,  bei 
welchen  die  pyeloureterale  oder  die  urctcrokystische  Neostuniie  mit  gutem 
Eifolge  gemacht  wurde.  E.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Zur  Therapie  der  Anuria  calculosa.  Zur  Pathologie  der  Re- 
fiezanurie.  Von  M.  Kreps-St.  Petersburg.  (Petersb.  med.  Wochenschr. 
1906  Nr.  62.) 

Durch  Kystoakopie  und  den  Ureterenkathetetiamna  gelang  es  dem 

Verfasser,  in  einem  Falle  von  mehrtägiger  Anurie  festzustellen,  dafs 
die  Ursache  der  Anurie  Verschlufs  des  linken  Ureters  durch  e'men  Stein 
war  und  dafs  ein  Fehlen  di  r  rechten  Niere  vorlag.    Die  Anurie  wurde 

dadurcl»  l)ehoben,  dafs  nach  Injektion  von  heifsem  (»Ivcerin  in  den 
L'ruter  der  Stein  durch  den  Katheter  in  das  Nierenbecken  xurück- 
gestofsen  wurde. 

lu»  Anachlufs  an  diesen  Fall  bespricht  V.  die  Frage,  ob  Retlex- 
anurien  vorkomnien.  Ohne  die  kystoskoj)i8che  Untersuchung,  die  das 
Fehlen  der  sweiten  Niere  erkennen  liefe,  hfttto  man  Reflexanuria  an- 
nehmen müssen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Israel  und  Rovsing 
kann  das  Voricommen  nicht  besweifelt  werden. 

Auch  der  Verfasser  kann  über  einen  solchen  Fall  berichten:  Bei 
einem  Herrn,  der  schon  'ifters  Kolikanfälle  auf  der  rechten  Seite  gehabt 
hatte,  trat  plötzlich  Anurie  auf.  Durch  Kathoterismns  des  rechten  Ureters 
wurde  in  diesem  ein  Hindernifs  festgestellt  und  beseitigt.  Es  erschien 
sofort  Harn  aus  dem  Katlicter.  Nach  Entfernung  desselben  und  Ein- 
führung in  den  linken  Ureter  kam  auch  aus  diesem  Harn. 

Fede  r  er  -  Teplitz. 

Üb«r  doppelMitilgo  NiereBitoiiiwkrftiiTnmg.  Von  Treplin- 
Hsmburg.  Zentralbl.  f  Chir.  Nr.  27.  1904,  Beilage  XXXIII.  Kongiefo  der 
D.  0.  f.  Chlr.  1904 

Brfidimngen,  welche  auf  der  Abteilung  von  K fimmell-Hamburg 

gewonnen  wurden,  Heften  zu  folgenden  Schlüsi^en  kommen:  Bei  plötzlich 
eintretender  totaler  Anurie  durch  Verschlufs  beider  Ureteren  —  Kysto- 
skopie,  Uroterensondiening.  Kryoskopie  des  Blutes  bis  0,67 —  die  schein- 
bar wenijrcr  geschiidiLjle  Niere  zuerst  zu  operieren.  Hei  2  Patienten, 
deren  Steine  aus  dem  (»Iteicn  Teil  des  Ureters  entfernt  worden  war. 
Steigen  des  Blutgefriorpunktes  auf  0,57.  Ks  l)lieb  bei  einseiligei  r>j»e- 
ration.  Bei  den  mit  grofaeu,  beide  Nioienbocken  einnehmenden  Steinen 
Behafteten  —  6  Fälle  kamen  aar  Beobachtung,  Blnigefrierpnnkt  stieg 
von  0,66  auf  0,57  —  wurde  inAbstiaden  von  etwa  2  Monaten  operiert; 
die  gesehidigtere  Niere  wurde  suerst  befreit.  8edlmayr*Boma. 
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1^!        udney  stone  diagnosis  and  treatment.    V^on  A.  D.  Bovnn. 

Med.  Assoc,  June  ».  1904,  New  York  Med.  Journ.,  July  9.  15MI4  ) 
'iur  Kntdocknng  der  Nierensleino  ist  die  Untomichung  mittelst 
enstiidden  dun  geeignetste  Vertahron,  doch  kiWuitf  die  Untersuchung 
jy...  Her  einzigen  Platte  zu  Täuschungen  durcl»  Trübung  uaw.  führen, 
ft  .•  iuzige  rationelle  Behandlung  ist  die  operative, 
h  ..  J.  A.  Blake  betont,  dafs  bei  der  Röntgenuntereucbuog  Ureteral- 
-i  mitunter  Terborgeii  bleiben- kÖnneD,  was  um  w»  bedeutungsvoller 
,ji  da  dieselben  aoch  sonet  manchmal  keine  Krankheitasymptome  her- 
ifen.  Yon  Hofmann-Wien. 

Kaauistisclie  Beiträge  zur  NierenoMrargie :  a.  Neplirotomie 
einer  Solitärniere ;  b.  Nephrotomie  nach.  28j  ährigem  Steinleiden. 
.  P.  Ahrens  (Ulm).  Zentralbl.  f.  Ohir.  Nr.  27,  1904,  Beilage  XXXIII 
igrefs  der  D.  G.  f.  Chir.  IDU4. 

U>ip  hochinteressant«  erste  Kranl<enLr<'schichte  ist  so  kompliziert,  dafs 
jzrllieiten  aus    ihr  erwähnt  den  ganzen  Füll   nicht   ül»erl)licke!i  hissen 
rdeii.     Der  Fall  lehrt  Vorsicht  der  Diagnose   „rt>llckt< irische  Anurie** 
i  Nephrolithiaais,  weist  bei  rasch  mit  Urämie  aultretender  Anurie  auf 
<'rleguDg  des  Ureters  einer  Solitärniere  und  auf  die  Dringlichkeit  der 
ntfemung  eines  ids  Fremdkörper  wirkenden  Steines  auch  nach  vorläu- 
^r  Anlegung  einer  Nierenfistel  hin.    Die  andere  nicht  minder  lehr- 
«icbe  Kraokengescliiebte  betrifft  ein  32JfthrigeB  Bauemmidehen,  das  seit 
'8  .Jahren  fast  täglich  mehrfache  enorm  Bchmerzhafte  Nierensteinkolik- 
lafalle  hatte  und  bei  der  die  fein  durchdachte  Differentialdiagnose  „ein 
jeweglicher  Stein  im  Nierenbecken**  die  Operation  bestätigte.  Heilung. 

Sedimayr-Boma. 

Rationelle  Methode  zur  Fixierung  der  Wanderniere  in  einer 
relativ  normalen  Position  Von  G.  Huf;};i.  (Zentialiil  f.  chii.  li»o:i.  17.) 

Die  Methode  besteht  darin,  dal's  die  uinludlonde  Tunica  fihro^a  am  kon- 
vexen Rande  eingeschnitten  und  entweder  einseitig  oder  zweiseitig  bis 
auf  die  Hälfte  der  Aufsenseite  der  Niere  aiigelust  wird.  Die  einseitige 
Ablösung,  d.  h.  die  des  rfickwftrtigen  Teiles,  wendet  B.  in  einfachen 
Fällen  an,  die  iweiseitige  in  jenen  FUlen,  wo  wegen  gröfserer  Ver- 
schiebung eine  ausgedehntere  Fixierung  der  Niere  geboten  erscheint. 

HentscheNDresden. 


Ein  Fall  von  hydronephrotischer  Wandemiare.  Von  Boerma. 
(Monatsschr.  f.  Geburtt»h.  u.  Gynakol.,  Bd.  XVII,  H.  2.) 

Kin  Fall  von  hypertrophischer  Wandemiere  veranlafste  den  \'erf. 
zu  einer  Besj)rechung  dieser  Atl'ektion.  "Wanderniere  disponiert  zu  Hydro- 
nephrose.  UH'istens  durch  al)uiirnies  N'erlialteii  dos  Ureters.  Die  patho- 
logisch-anatomischen Erscheinungen  finden  fa-t  alle  ihre  Erklärung  in 
dem  Druck  des  gestauten  Sekretes.  Die  Diagnose  der  hydronephrotischen 
Wanderniere  macht  oft  Schwierigkeiten.  Wichtig  ist  es,  sich  Qbfr  das 
Verhalten  des  Kolons  sur  Gesehwulst  Klarheit  zu  verachaiGni* 

88* 
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ist  oft  die  grofse  seitliche  Beweglichkeit  der  Geschwulst.  Verwechselungen 
mit  EchiiiMcocciH  und  weichen  Niorengeschwülsten  (Sarkomen)  sind 
leicht  niöfflich.  Der  Tumor  vor^rüfsort  sich,  so  lange  die  Stauiings- 
ursache  wirkt.  Durch  operative  Behandluntr,  das  einzige  Heilverfahren 
bei  ausgebildeter  hydronephrotischer  AVandeniiere .  kann  sich  die  sonst 
ungünstige  Prognose  erheblich  bessern.  Die  Ausbildung  einer  Wander- 
niere kann  dareh  prophylektisehe  Mafiwhmen  yeihtlftat  werden.  Hin- 
richtlieh der  Operation  handelt  es  sieh  in  letiter  Zeit  nicht  mehr  um 
die  Frage,  oh  die  Nephrotomie  oder  Nephrektomie  Torsunehmen  eei, 
sondern  man  sacht  die  Niere  dnrch  plastische  Operationen  (Xephrorraphie) 
womiJglich  SU  erhalten.  He nt sehe  1  «Dresden. 

trber  OperationAn  an  Hofeisennieren.  Von  Prot  Dr.  Barth- 
Danzig.  (Arch.  1  klin.  Chir.«  74.  Bd.,  II.  H.) 

B.  enlrtert  die  Frage  der  herechtigten  Operationen  an  Hnfeisen- 
nieren  anf  Grund  eines  von  ihm  beohaehteten  Falles  und  der  spärlichen 
in  der  literator  niedeigelegten  Erfahrungen. 

Der  selbst  beobachtete  Fall,  ein  19 jähriger  junger  Mann,  war  vor 
vier  Jahren  wegen  quälender  Blasen-  und  Nierenbeschwerden,  die  durch 
die  linksseitige  Hydronephrose  einer  Hufeisenniere  bedingt  waren,  von 
Israel  schon  mit  vorübergehendem  Frfclee  nephrotomiert  worden.  Bei 
der  Nephrotomie  zt'iijte  zieh.  datV  der  untere  I'dI  der  hydronephrotischen 
Niere  durch  eine  breite  Brücke  von  Niereiigewebe  mit  dem  nnter-ten  Pole 
der  rechten  Niere  verbunden  war.  Der  Ureter  entsprang  an  der  Vorder- 
tiäche  des  Nierenbeckens  und  zog  an  der  YorderÜäche  des  Hydrone- 
phrosesackes  nach  abwirts.  Da  der  Ureter  der  anderen  Seite  nicht  an 
Gericht  gebracht  werden  konnte,  begnOgte  rieh  Israel  mit  der  Nephro» 
tomie,  obwohl  der  Verdacht,  dafs  es  rieh  am  einen  tuberkul6een  Prosefa 
in  der  linken  NierenhilAe  handelte,  die  Nephrektomie  wSnschenswert  ge- 
macht hätte. 

Neu  auftretende  Blutungen  und  Schmerzanfaile  veranlafsten  B. .  da 
der  I  reterenkatheterismus  mit  einer  gewissen  Sicherheit  den  Schlufr«  einer 
ausreichenden  Nierenfunktion  ziehen  lief«,  eine  Radikal« »poration  an  der  er- 
krankten Niere  vorzunehmen.  Der  Isthmus  stellte  eine  3^  ^  breite, 
walzenförmige  Nierengeweb^brücke  dar.  Kin  iremciusanies  Nierenbecken 
bestand  nicht,  wohl  aber  ein  central  im  Isthmus  gelegener  bleistiftdicker 
Verbindungsgang  beider  Nierenbecken.  Die  rechte  Nierenhilfte  lag 
neben  d^*  'Wirbelsiole,  Tom  Isthmus  nach  oben  steigend;  rie  konnte 
auch  diesmal  nicht  su  Gesicht  gebracht  werden.  Es  wurde  im  Isthmus 
reseciert.    Der  Verlauf  war  ein  günstiger. 

Die  Hydronephrose  ist  die  häufigste  Erkrankung  bei  Hufeisenniere, 
immer  durch  den  hohen  Ursprung  des  Harnleiters  bedingt.  Nächstdem 
ist  die  Steinbildung  in  Hufeisennieren  relativ  häufig  be<»bachtet  wonlen: 
endlich  wurde  von  Küniir  ein  irrofses  Sark<im  in  der  einen  fiäifie  der 
Hulei?enniere  mit  vorübergehendem  Krfolg  operiert. 

B.  weist  daniuf  hin,  dafs  bei  der  Operation  einer  Hydronephrose 
die  kausalen  Verhältnisse  der  letzteren  durch  Aufsuchen  des  Harnleiter» 
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mter  aUm  Unistiiideii  klarzulegen  siod.  Findet  man  einen  hohen 
Ursprung  das  üretem  nnd  seinen  Verlauf  an  der  Yorderfliche  des  Nieren- 
aackes  nach  abwirts,  so  besteht  bei  der  HSnfigkeit  dieses  Befundes  bei 
Hufeisennieren  der  dringende  Verdacht,  dafs  es  sich  im  verliegcnden 
Falle  um  eine  solehe  Hifsbildung  Iiandclt.  Etrscheint  die  andere  Seite 
der  Hufeisonniere,  was  sich  durch  Palpation  von  der  Wunde  aus  ge- 
nügend bestimmen  läfst,  genügend  entwickelt,  und  waren  die  funktionellen 
Gesamtergebnisse  der  Niere  vor  der  Üpenition  als  nunreichend  erkiinnt, 
so  stebt  nach  den  vorlieirendi  n  Krfabningen  der  eventuellen  Exstirpation 
der  kranken  Nierenhalfte  dnrcb  Resektion  im  Isthtuus  nichts  entgegen. 
Diese  Operation  ist  bisher  sechsmal  ausgeführt  mit  nur  einem  Todesfall. 

S.  Jaeoby -Berlin. 

!Ein  Fall  von  rechtsseitiger  Nephrektomie.    Von  Brugger.  (D> 

ruiiitararztl.  Zeitschr.  VMA.)    Zentralld.  t.  Cbir.  Nr.  3U,  1004. 

Der  Verletzte  hatte  4  .Jahre  vor  der  Operation  einen  Hufschlag  in 
die  rechte  Nicrengegend  erhalten;  vorübergehende  Hämaturie.  1  Jahr 
Dseb  dem  TTnftUe  Trübung  des  TJrins  mid  Nierenkoliken,  die  sieh  von 
Zeit  SU  Zeit  wiederholten.  Die  Kystoskopie  ergab  die  Hflndnng  des  r. 
Harnleiters  gewulstet  und  trüben  Urin  entleerend,  welch  lefsterer  keine 
Spuren  von  Eiweifs,  keine  Tuberkelbazillen,  keine  Zylinder,  aber  zahl- 
reiche Leukocytf^n  enthielt.  Behn  exstirpierte  die  rechte  Niere:  mul- 
tiple Abssesse  des  Parenchyros.    Oenesumg.  Sedlmayr-Boma. 

Fhlagmon  p^ria^phr^tiqiM  pendant  lea  anitM  de  ooaohea» 
nöplixeotomie  pendaat  la  groMesse  stuTante.  Von  Lepage  und 

Legueu.    (Soc.  d'obstötr.  de  gyndc.  et  de  pediatrie  de  Paris,  10.  Mai  1904.) 

Bei  der  Frau  war  im  Wochenbett  infolge  einer  Graviditätspyelo- 
nephritis  eine  perinephritische  Phlegmone  entstanden,  die  inzidiert  wurde 
und  zu  einer  Fistel  führte.  Bei  dem  Versuche,  diese  zu  beseitigen, 
entstand  eine  derartige  Blutung,  dafs  man  die  Niere,  die  übrigens  sich 
als  gesund  erwies,  entfernen  niufste.  Die  Operation  wurde  trotz  aber- 
mals bestehender  Schwangerschaft  gut  überstanden." 

ü.  Kau f mann -Frankfurt  a.  M. 

Geschwulstthrombose  der  Vena  cava  inferior  nach  einem 
operativ  entfernten  Epinephroid  der  rechten  Niere.  (Mit  Deniou- 
atration).  W.  Wendel  (Marburg).  Zentralbl.  f.  Chir.  Xr.  27,  1904.  Bei- 
lage XXXIII.   Kongrefs  der  D.  G.  L  Chir.,  1904. 

Einem  55jährigen  Mann  war  1903  von  Küster  durch  lumbale 
Nephrektomie  ein  reehtsseitiges  Epinephroid  entfernt  worden  naeb  Toraus- 
gegangener  probatorischer  Laparotomie  wegen  Yerdachts  auf  Thrombose 
der  Yen.  cav.  inf.,  da  INiIsÖdem  vorhanden  war.  Die  Vene  war  frei»  doch 
6  Wochen  nach  der  Operation  erneute  Hämaturie,  starke  Ödeme.  Der 
naheliegende  Verdacht  auf  Metastase  der  linken  Niere  wurde  durch  Er- 
gebnis der  Kiyoskopie  ausgeschlossen.    Die  darauf  gestellte  Diagnose: 


Digitized  by  Google 


—    534  — 


Thrombose  der  Yen.  cava  inf.  war  doreh  das  klinische  Bild:  starke  Entr 
Wicklung  und  FttUimg  der  TJnteihaatrenen  an  Oberschenkeln,  Baach  nnd 
Lambalgegendy  Störongen  im  Fortalkreislanf,  Ikterus  begrOndei  und 

wurde  dnrch  die  Sektion  bestätigt.  Die  linke  Niere  war  bis  zoletzt  aa^ 
ficient,  obgleich  die  Cava  vollkommen  bis  in  den  rechten  Yorhof  throm- 
bosiert  Mwr.    Lokales  Rexidiv  fand  sich  nicht  Sedlmayr-Boma. 

Chirurgisohe  Eingriffe  bei  der  Nepbxitia  oliromoa.  Von 

pine.    (Soniain»'  im-d.  HH)"2.  49) 

Xachdom  seit  mohr  als  Jahren  di«'  Miltl»thi'ra[)ie  als  haiipt^ach- 
liclister  Behandlungsinodus  der  Nephritis  chronica  anirewandt  worden  i-t. 
werden  neuerdings  gün^ti^J^e  Erfolge  von  chirurgischen  Eingritlen  mit- 
geteilt, und  zwar  nach  Nephrotomie  (Israel),  nach  Entkapselung  der 
Niere  an  Nephropexie  (Edebohls).  Nephrotomie  nnd  Äitkapadong 
führen  eine  Yerminderung  der  Nierenspannung  herbei  nnd  üben,  wie 
jeder  AderlaTs,  eine  dekongestiTe  Wirkung  aus.  Besuglich  der  Nephro- 
pexie mufs  man  sich  vergegenwärtigen,  dafs  eine  verlagerte  Niere  durch 
die  Abknickung  des  Ureters  für  die  Entwicklung  einer  Entzündung  sehr 
leicht  disponiert  ist.  Die  Fixation  der  Niere  verhindert  diese  Ab- 
knickung. Immerhin  bleibt  eine  Nierenoperation  bei  einem  hinfälligon. 
von  Urämie  und  Operalionsshok  bedrohten  Nepliritikcr  ein  schwerer  Ein* 
grlH',  der  nur  in  Fällen  mit  exakter  Indikation  /u  wagen  i»t. 

He  ntschel-Dresden. 

Dekapstilation  der  Nieren  beim  morbus  Brightü.  Von  Paul  * 
Bosenstein. Berlin.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.    Beilage  XXXIII. 

KongrefH  der  I).  G.  f.  Chir.,  1904. 

An  der  Hand  von  ^i  durch  Israel  operierter  Fälle  nimmt  B. 
energisch  Stellung  gegen  die  beiden  Edebohlspchen  Verrtffentücliungen: 
er  weist  nach,  dals  K.  noch  keinen  Fall  von  sicherem  Morb.  Bi  ight. 
geheilt  hat,  »ondenj  dafs  es  sich  um  Ne{)hiitiden  bei  Wanderniere  gehan- 
delt hat:  dafs  die  Opeiation  bei  schwerem  Morbus  Brightii  gefährlich 
ist  (26"  ^  operative  Mortalität)  und  behauptet,  dafs  überhaupt  noch  keine 
Daaerheilung  erreicht  ist  In  der  Disknssion  spricht  o.  a.  KQmmell 
seine  Verwunderung  aus,  dafs  Edebohls  soviel  von  einseitiger  Bri  gh  tseher 
Niere  spricht;  er  habe  unter  100  sondierten  Kranken  nur  doppelseitige 
nachweisen  können;  Kapsammer  befürchtet  Beeinflussung  des  kryo- 
skopischen  Ergebnisses  infolge  reflektorischer  Polyurie  nach  Harnleiter- 
katheterismus. Zur  Prophylaxe  gegen  Infektion  empfiehlt  er  nach  Son- 
dierung 1  ^  Sublimat  in  den  T^reter;  auch  zur  Verschorfung  eines 
gesuiideu  Harnleiterstumpfes  nach  Nierenexstirpation  empfiehlt  er  Sublimat. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  yariadenmgen  «n  d«r  Niere  neeb  Bntftnraiig  der  Oep- 

Bula  flbrosa  (Dekapsolation  nach  Xdebohls).  V'on  Stern -Dassel- 
^orf.   Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Beilage  XXXIII,  Kongrefa  der  D.  G. 

f.  Chir.  1904. 

Nach  Experimenten  an  Kaninchen  und  Obduktionsbefunden  an  swei 
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Patienten,  denen  2  und  2^/2  Monate  vorher  die  linke  Niere  ausgehälst 
worden  war,  stellte  Stern  fest,  dafs  die  Annahme  von  Edebohls,  es 
bilde  sich  nach  der  Operation  ein  Üb«[gaag  von  KaptetgeCUsen  in  intra- 
renale  Gelalse  eine  irrige  ist  und  dafs  die  Eitthiilsung  immer  widerraten 
werden  mufs,  wo  es  sich  um  Fftlle  bandelt»  die  zu  Bindegewebsneubildong 
in  der  Niere  neigen.  Bei  den  erwähnten  zur  Obduktion  gekommen  war 
der  ursprüngliche  Krankheitsprozess  (einmal  interstitioilo  Nepliritis,  das 
andere  Mal  wahrscheinlich  luetische  Nephritis)  an  der  ausaehiilsten 
XiiTt'  stärker  entwickelt,  als  an  der  nicht  operierten.  Stern  weist 
<l;ii;Mit"  hin,  dafs  auch  hei  sonstigen  Formen  von  Nephritin  die  Frage 
nach  <lcr  Ik'rechtigung  der  totalen  Aushülsung  noch  sehr  reiflicher  Er- 
wägung bedarf.  Sedlmayr-B<Hma. 

Nenet  Yecf ahreii  rar  operatiyen  Behaadlnng  d^r  ohronisöhea 
Vephzitil.  Von  Bak^s  (Trobitach).  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Bei- 
lage XXXni.  Kongreß  der  D.  Q.  f.  Chir.»  1904. 

Die  Schaffung  neuer  Zirknlationsverhältnisse  f&r  die  ausgeschalte 
Niere  nach  Edebohls  für  ungenüLrend  erachtend,  schlägt  B.  als  neue 
Methoden  zu  mehr  energischer  Anhabnung  der  Vaskularisation  vor: 
I.  Netzeinhüllung  der  ausgeschälten  Niere;  IT.  intraperitoneale  Disloka- 
tion derselhen.  Die  Wahl  der  Methode  liän-^t  von  der  (iröl'se  der  Niere, 
hauptsächlicli  abei-  den  vorgetundernii  ^setzve^ll:iltnissen  ah  Ein  wegen 
bilateraler  l*neunionie  zur  Obduktion  gelangender  Fall  liefs  schon  am 
3.  Tage  nach  ausgeführter  I.  Methode  zwischen  Niere  und  Netz  das 
Entstehen  sarter  Adhäsionen  erkennen.  9edlroayr-Boma. 

Sorgioal  tareatment  of  naphxitii.  Von  Ferguson.  (Jonm.  of 
the  amer.  med.  assoc.  1904.)  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  80,  1904. 

F.  empfiehlt  alle  Wandernieren  mit  Abstreifen  der  Kapsel  nnd  An- 
nähen zu  behandeln,  w&hrend  der  Operation  ein  Stttckchen  Niere  mikro- 
skopisch zu  untersuchen  und  auch  bei  hoffnungslos  an  chronischer  Nephritis 
Erkrankten  lieher  diese  Operation  an  der  Wanderniere  an  versuchen,  als 
die  Kranken  ihrem  Schicksale  au  überlassen. 

S  0  d  1  m  ay  r  -  Borna. 

Sul  trattamento  chirurgico  delle  nefriti  con  speoiale  riguordo 
alle  cosidette  nefralgie  e  nefralgie  ematuriche  essenaiale.  Von 
Perez.    (Polii  liiüco  Mti)4.)    Zentralljl.  1.  <  hir.  Nr.  HO.  VMH. 

Bei  Beurteilung  der  operativen  Behandlung  von  chronischen  Neph- 
ritiden  unterscheidet  P.  akute  Nephritiden  auf  infektiö.ser  Basis,  chro- 
nische and  nephralgische  Formen;  bei  den  beiden  ersteren,  den  medi- 
zinischen Nephritiden,  versprieht  dch  F.  hdchstena  Bessemng ;  die  letsteren 
sind  nach  seiner  Ansicht  henroigerufen  durch  mechanische  Ursachen, 
besonders  Vermehrang Ton  Uraten,  welche  zu  Zirknlationsstömngen  führen; 
schon  durch  Freilegung  der  Niere,  dann  durch  Nephrotomie  werden  gute 
Ergebnisse  ersielt;  Nephrektomie  wird  verworfen. 

Sedlmayr -Borna 
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Über  Nierentuberkulose  und  die  Resultate  ihrer  operativen 
Behandlung.  Von  i'ioL  Dr.  KrOulcin.  (Archiv  lux  klinische  Chirurgie. 
73  Bd.,  II.  Heft.) 

K.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dafä  die  Nephrotomie  ein  onvoU- 
kommener,  nicht  mehr  su  rechtfertigender  Eingriff  bei  merentnberiniloee 
isty  und  dafs  sie  der  totalen  Nephrektomie  das  Feld  r&amen  müsse. 

Aus  einer  beigefUgten  statistischen  ZoHammeostelliing  geht  hervor, 
dafs  K.  171  Nierenfalle  operieit  hat,  dai-unier  Slmal  wegen  Kieres- 
tuberkuloNO  und  zwar  25,6 ®/„  Männer,  74.5"  Frauen.  Diese  enorme 
Differens  in  dum  Befallenscin  der  beiden  tieschlcchter,  die  von  anderen 
Autoren  auch  "chon  konstatiert  worden  ist,  hat  ihren  (inind  haujtt- 
sächlich  in  den  Dislokationen  mit  .Vbknicknn^en  des  Ureters  und  den 
daraus  re.sultiereruUii  Harnstaunngen  im  Nierenljecken. 

K.  hat  iMmal  diu  Nephrektomie  ausgefülirt;  er  geht  uuofuhrlich 
auf  die  gewonnenen  Präpaiate  ein  und  hebt  besonders  hervor,  daD« 
niemals  eine  reine  Nierenbecken-  oder  Ureterentaberkulote. 
bei  gesundem  Nierenparenchym,  gefunden  wurde.  Wo  das  Nieren- 
becken oder  der  Ureter  tuberkulds  affisiert  war,  da  fehlten  niemals 
auch  tuberkulöse  Erkrankungsherde  im  Parenchym  der  Niere. 

Unter  den  34  Ncphrektomierten  konnte  auf  Gnind  klini-cher 
Untersuchung  nur  12  mal  Solitärtuherkulose  konstatiert  werden,  bei  den 
übrigen  22  Fällen  fand  sich  1 6  mal  Tuberkulose  der  Lunj^en,  12  mal  der 
Haniblaae,  {'mal  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  2 mal  Tuberkulose 
der  weiblichen  Genitalien,  2 mal  Tuberkulo-e  tler  nuinnlicheu  Genital- 
Organe  und  endlich  2  mal  Tubeikulose  der  llalslymphdrüsen. 

Nach  K.'s  Ansicht  iindet  die  tuberkulöse  Infektion  der  Nieren  nur 
auf  dem  Blut  wage  statt  und  ist  die  assendierende  Nierentubeilcnlosc 
noch  nicht  bewiesen^  denn  an  den  an  Urogenitaltuberknlose  Oeetorbenen 
wurden  die  Ureteren  stets  frei  von  Tuberkulose  gefunden.' 

In  allen  3-1  FiUen,  deren  Schicksal  dem  Autor  bis  zur  Stunde  be- 
kannt ist,  kam  die  exteaperitoneale  Nephrektomie  mittels  des  „Flanken- 
schnitts" zur  Anwendung;  der  Peritimealsack  wurde  niemals  eröffnet. 

Gestorben  sind  von  den  34  Kepbrektomiertcu  bis  jetzt  10,  und 
Bwar  .««tarben: 

2  Patienten  in  den  ersten  Tegen  nach  der  Operaüon 
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In  allen  Fallen  bi-hidt  als  Todesursache  die  führende  Rolle  die 
Tuberkulose  und  zwar  neben  anderen  Organen  besonders  die  der  Lungen. 
Was  die  restierende  Niere  betrifit,  so  wurde  einmal  bei  der  Sektion 
eine  parenchymatöse,  2  mal  eine  tuberkulöse  Nephritis  konstatiert.  In 
den  Übrigen  6  Fällen,  welche  xnr  Sektion  kamen  —  von  10  Füllen 
wurden  9  seziert  — •  wurde  die  restierende  Niere  gesund  gefunden. 
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"Was  die  beiden  gniletst  Verstorbenen  betrifft,  deren  Tod  erst  6, 
resp.  10  Jahre  p.  operat.  erfolgte,  so  wurde  in  dem  ersten  Falle  oino 
Tuberkulose  der  reetiereoden  Niere  festgo-tellt;  in  dem  2.  Falle  führte 
neben  der  alten,  sclion  Ix'i  der  Operation  konstatierten  Lungentuber- 
kulose eine  akuto  Miliai itiborkuloso  der  Meningen  den  Tod  IutIkm. 

K.  fal'st  seine  Erfahrungen  am  Schlafs  dahin  zusamnu-n,  dals  die 
Nephrektomie  einen  wenig  gefährlichen  Eingriff  darstellt,  begleitet  von 
einer  unmittelbaren  Mortalität  von  5 — 0"/oj  dafs  alle  12  Fälle  von 
SoUt&rlnberkuloM  der  Niere  den  operativen  Eingriff  glOcklich  überstanden, 
und  dafs  bis  jetzt  erst  eine  Patientin  6  Jabre  poet  operat  der  Lungen-, 
Blasen-  und  Nierentuberkulose  erl^n  ist.  Wesentlich  ungünstiger  ver- 
balten  sich  die  Kranken  mit  kombinierter  Nierentnberkulose; 
auf  diese  Gruppe  von  22  Fällen  fallen  8  Todesfiille. 

In  einem  Anhang'  bringt  Autor  die  in  diesem  Jahre  festgestellten 
Endresultate  von  21  noch  habenden,  wegen  Nierentuberkulose  Nephrek- 
tomierten.  Unter  diesen  befinden  sich  1  Patient  14  Jahre,  2  Patienten 
10  Jahre,  1  Patient  f>  Jahre.  1  Patient  6  Jahre,  '6  Patienten  5  Jahre, 
6  Patienten  4  Jahre  poat  Operationen!.  S.  Jacoby- Berlin. 

Übor  IVfihoperation  der  NierentabeKkuloBe.  Von  Dr.  H.  Küm- 
mel, Hamburg-Eppendort  (Arehiv  f.  klin.  Chir.,  74.  Bd.,  H.  1.) 

Die  Tuberkulose  der  Niere  stellt  einen  relativ  grofsen  Prozentsatz 
der  operaftiT  in  behandelnden  Nierenerkrankungen  vor.  Unter 
Xierenoperntinnen .  die  K.  ausgeführt,  betrafen  18  di*-  TiJjerkulose  der 
Niere  {'.V.)  Fiaiiou,  15  Männer).  In  den  allermeisten  Fällen  «gelang  es, 
den  primären  Herd  irgendwo  im  Körper  aufzufinden  entweder  in  den 
Lungen,  in  alten  Knochen-  oder  Drü.seuherden,  in  einem  Falle  in  einen» 
Leichentuberkel  des  Fingers.  Von  diesen  Herden  wird  auf  dem  \Vegü 
der  Blutbahn  die  Niere  infisiert,  und  es  findet  dann  der  nach  der  Blase 
herabsteigende  Prosefs  statt  Es  ist  wohl  jetit  als  sicher  auaunehmen, 
da(s  die  Yerbreitungswege  der  Tuberkulose  dem  Drttsensekrete  folgen, 
dals  also  bei  der  Tuberkulose  der  Blase  ein  von  der  Niere  absteigender, 
bei  der  Genitaltuberkulose  ein  von  dem  Nebenhoden  aufsteigender  Pro- 
lefs  stattfindet;  dafs  natürlich  eine  Genitaltuberkulose  gleichzeitig  mit 
einer  "Blasentuberkulose  vorkommen  kann,  ist  oft  beobachtet.  In  solchen 
Fällen  ist  es  K.  wiederholt  gelungen,  nach  Exstirjtatiou  der  kranken 
Niere  auch  die  Blaseiituberkulose  zu  beseitigen;  er  konmit  daher  zu  dem 
Schlufs :  Eine  Blasentuherkulose  Httllte  man  niemal.i  operieren, 
dagegen  die  die  Infektion  veranlassende  Niere  möglichst 
früh  entfernen. 

Als  IVÜhstadium  beieichnet  K.  dasjenige,  wo  weder  objektiv,  noch 
auch  snbjektiT  Beschwerden  in  ausgeprägter  Weise  auf  die  Erkrankung 
der  Nieren  hindeuten,  wo  vor  allen  Dingen  die  Blase  noch  gar  nicht 
oder  nur  gana  minimal  erkrankt  ist.  Es  ist  oft  im  Anfangsstadinm  nur 
ein  trüber  Urin,  der  zufällig  von  den  Patienten  selbst  oder  vom  Arzt 
entdeckt  wird.  Der  sicherste  diagnostische  Nachweis  der  Nierentuborku- 
lose  ist  der  Nachweis  von  Bazillen,  der  in  allen  sechs  vom  Autor 
im  Frübstudium  operierten  Fällen  gelungen  ist. 


Digitized  by  Google 


—   638  — 


Mit  dem  Nachweise  von  Bazillen  ist  sichergestellt,  dafs  die  Hani- 

Organe  an  Tuberkulös»'  erkrankr  sind,  jednch  nicht,  welche  der  Niorei 
affiziert  ist  oder  ol)  luido  i^fisiert  sind.  Die  beiden  letzten  Fragen 
werden  der  Ureterenkutheterisnins  und  die  Methoden  der  fanktioneilen 
Nieren<liagn<»stik  mit  Sicherlu'it  beantworten. 

K.  geht  iiiifh  naher  aut  die  Beliandlun*;  des  TTreterstuin|it'es  ein, 
<ler  eine  energischere  Tiierapio  als  die  anderen  Xierenerkrankungen 
verlangt.  Von  vielen  wird  die  vollständige  Ureterektomie  ausgeführt, 
um  dadurch  die  sich  snweilen  an  die  Entfernung  der  taberkulSsen  Niere 
aneohliefsende  Fistelbildung  su  vermeiden.  Zur  VerOdong  des  Ureter- 
stumpfes  wendet  K.  einen  Galvanokauter  von  der  Dicke  einer  ürefer- 
eonde  an,  der  in  einer  L&nge  von  10  cm  weiAglQhend  gemacht  werden 
kann;  er  wird  kalt  in  den  Ureter,  eventuell  bis  aur  Blase  eingeführt, 
bis  zur  Weifsglutbitzc  erwärmt  und  langsam  znrücktrczoireni  wodurch 
••ine  vollständige  Verschorfung  <les  Uretern  eintritt.  J)ie  Prognose  der 
Xiercntnberknlose ,  voransi^^esetzt ,  dals  die  Operation  in  einem  frühwi 
»Stadium  ausgeführt  wird,  ist  eine  günstige.  8.  Jacoby- Berlin 

Die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  chronischen  Nierenluber- 

knlose.  Von  P.  N.  Hansen.  (Nord,  ni- d.  Arkiv,  B.  XXXV,  A.  1  Nr.  20 
uml  B.  XXXVI.  A.  1  Nr.  I  i    Zentralbl.  f  Cliir.  Nr.  HH»4. 

Nach  e.\]>ei  imentollcn  Arbeiten  in  dem  bakteriolog.  lu>titut  tler 
Kopeubagener  Universität  (Direktor  Prof.  iSalouiousen)  tritt  Verf.  für 
deren  hämatogene  Infektion  ein;  bei  der  kombinierten  Urogenitaltnber» 
kulose  beim  Manne  ist  die  Niere  der  Ausgangspunkt  des  Leidens,  durch 
die  Urethra  poster.  gelangen  Tnberkellbasillen  in  die  Drüsenginge  der 
Prostata  und  rufen  so  Prostatatuborkulose  hervor;  die  ableitenden  Harn- 
wege  werden  durch  die  mit  dem  Harn  herabströmenden  Bazillen  infiziert; 
von  einer  kontinuierlich  fortschreitenden  Ulzeration  über  giöfsere  Strecken 
keine  Rede.  Sedlmayr* Borna. 

Hypernephroma.  \'<'n  'l'liomdik«'  und  Cunningham.  < Boston 
med.  and  ?^ur^.  journ    Ii»         U>  {.  a\i>  /«  iit riilbl.  f.  Chir.  Nr.  I.'i,  1<H>4 

An  3  Patient<»n.  4.S  —  52  Jahre  alt,  wt'lche  an  häufig  wiedfrki'hrenden 
Nierenblutungen  litten,  wurtlc  /wcinial  transperitoneal,  einmal  lumbal  die 
Kierenexstirpation  vorgenommen.    Ergebnis:  einmal  Geschwulst massen  von 
Nebennierencharakter y  die  in  das  Nierengewebe  eingebettet  waren;  das 
sweite  Mal:  die  ganse  obere  Nierenhiilfte  von  knolligen  Qesehwülsten 
eingenommen,  spärliche  kleine  Knoten  auch  im  unteren  Teil  der  Niere; 
die  Goschwulst  hat  eine  eigene  Kapsel  und  besteht  aus  Nierengewebe: 
das  dritte  Mal:  im  oberen  Nierenpol  unter  der  Kapsel  eine  Geechwnlet 
ans  Nebennierengewebe.    Anamnestisch  waren  einmal   seit  Jahren  Be- 
5'  liwcrden  in  der  rechten  Nierengegend,  ein  andermal  Rückenschraensen 
^«n   Ifj  W'oi  licji.  einmal  ein  Stöfs    in  die  Seite  angegeben.  Difl'erential- 
diagno>t isi  jj  wichtig  gt-gfiiuiicr  .Stiinbcschwerden  wird  zeitweise  Vermin- 
derung der  (  rinmenge  mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  Nierenschnierzcu 
und  Aufhören  der  Hämaturie  hervorgehoben.        Sedimayr» Borna. 
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Tammir  pmuteftla.  Von  P  Delbet  (Soc.  de  ehir.  de  Paris, 
8.  Mai  1904.) 

Der  Tumor,  ein  Fibrom  mit  ItBOclMnMii  Ineeln,  hatte  ridi  bei  der 
66  jftbrigen  Frau  Ton  der  Caps,  fibroea  aus  entwickelt  und  war  mit  dem 
anteren  Nierenpol  fest  venvaohsen.  Er  wurde  mittelst  Lumbalscbnittes 
entfemt|  wobei  auch  ein  Stück  des  Nierenpols  mit  reseziert  warde. 
Heilung.  B.  Kaufmann  •Frankfurt  a.  H. 

Xidney  tumora  of  adxeiuJ  oxigiB.  Von  H.  C.  Moflitt.  (Ocdd. 
med.  times  10O3.) 

Verf.  schildert  das  klinische  Bild  der  Gruwitz sehen  Geschwülste 
nach  4  eiEronen  Beohachtiingen.  Frühsyniptoino:  in  90®  (,  der  Falle 
Häiimturie,  SchiiuM/, ,  Paraesthesicn.  Geschwulst  mit  häutigcin  Sitz  um 
"lu'ren  Nierenpol,  wäclist  sehr  langsaiii  und  kann  das  Allj^eiiicinhetiiuleii 
unbeeinträchtigt  lassen.  MctastaMenbildung  durch  die  Blutbahn,  betiiHt 
meist  Knochen,  Gehirn,  Longen.  Primäre  Geschwulst  und  Metastasen 
zeigen  bisweilen  Pulsation.  Sedlmayr- Borna. 

Zwei  •«•tizpierte  Ki«mitiimoren  demonstrierte  Karewski  in  der 
„BerL  med.  Ges.**  a  4.  Mai  1904.  (Berl.  klin.  Wochen  sehr.  1904,  Nr.  20.) 

Das  erste  Prftparat  stammte  Ton  einem  27jihrifeii  Patienten,  der, 

nachdem  er  verschiedene  infektiöse  Erkrankungen,  wie  Pneumonie  mit 
Empyem  und  A])pendiciti8,  durchgemacht,  mit  initialer  Blasenblutung, 
trübem  Frin,  PoUakiurie  und  rechtsseitij^'en  Rückenschmerzen  erkrankte. 
Da  sich  ein  rechtsseitif^er  Nierentuinor ,  aufserdeni  S|>it/enkatarrli  vor- 
fand, wurde  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Pyonephrose  fj;eötellt;  bei  der 
Operation  ergab  sich,  dafs  es  sich  um  multiple  11  ypernephroiue  hau- 
delte,  welche  vereitert  waren,  wahlscheinlich  infolge  der  vorhergegangenen 
Infektionskrankheiten;  aufserdem  zeigten  sich  sarkomatöse  Beimischungen« 
Aoeh  im  sweiten  Falle  war,  da  die  Krankheit  mit  initialen 
Nierenblutnngen,  Harndrang  usw.  begonnen  hatte,  anfserdem  Spitsen- 
katarrb  ▼orbanden  war,  Pyonepbro^e  auf  tuberkulöser  Basis  ange- 
nommen worden;  bei  der  Operation  fand  sich  eine  anseheinend  ange- 
borene Hydronephrose  mit  Steinen,  die  durch  einen  abnormen  Verlauf 
des  Ureter"  entstanden  war,  der  eine  Knickong  nach  oben  das  Nieren- 
becken entlang  zeigte.  Paul  Cohn-Berlin. 

Lea  propagations  da  canoer  da  rein.   Von  H.  Gregoire.  (Bull. 

de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1Ö03,  p^.  764.) 

Der  Nierenkrebs  beHillt  «»ehr  früh  die  Caps,  adijiosu.  in  der  man 
stets  mikroskopisch  Metastasen  nachweisen  kann,  etwas  seltener  die 
Nebenniere  —  von  4  Fällen  waren  2  karzinomatös  und  ziemlich  spät 
die  Lymphdrüsen  des  Mesokolons  (unter  4  FftUen  Imal).  Es  ist  daher 
sweckmftling,  simtliehe  8  genanntett  Organe  beim  Nierenkarsinom  an  ent- 
fernen. G.  sehlSgt  auf  Grund  Ton  Versuchen,  die  er  an  der  Leiebe  und 
an  Lebenden  gemacht  hat,  vor,  einen  Schnitt  in  der  Richtung  der  vorderen 
Axillariinie,  dann  denselben  unten  parallel  dem  Arcus  cmralis,  dann  nach 
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oben  sam  Btppenmid  zu  fUhren,  so  dal«  er  eine  Klappe  bildet  M.in 
präpariert  dtinn  stumpf,  ohne  das  Peritoneiini  an  erAffiien  bis  zar  Aorta, 
man  insidiert  dann  die  Znckorkandlsche  Falte  am  üufseren  Rande  des 
Peritoneums  und  präpariert  das  Peritoneum  Tor  dem  Tumor  los  bis  so 
den  grofsen  ftefafaen  und  kann  dann  mit  einem  Zuge  den  Tumor,  die  Caps, 
adiposa,  die  Nebenniere  und  das  Mesokolon  mit  den  Lymphdrüsen  ent- 
fernen. K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  H. 

3.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnleiter. 

EnuTMia  der  Kinder.  Von  Dr.  Roy.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  190A, 

Nr.  36.) 

£ine  Reihe  von  Beobachtungen  nn  '>'2  Fällen  haben  Verf.  zu  der 
Üborzcnn-ung  geführt,  dafs  in  der  giulsen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen 
keine  Erkiiinkung  de»  Zontraint rvciisystenis.  koine  Idiotie,  Infantilismus 
oder  Athyrcusis   als  Ui'saclif    gffunden   wurde,    die  Knurosis   auf  einer 
direkten  Erkrankung  der  Hiiiav  odt^r  deren  Xachbarorgane  In'iuht.  Dazu 
gehören  eine  gewisse  Schwäche  und  Unfähigkeit  des  Willens,  die  infolge 
▼on  Angewöhnung  an  die  tTnreialichkeit  bei  den  Kindern  bestehen 
bleibe,  welche  vom  ersten  Lebensjahre  an  einer  BUsen-  oder  Harn- 
alfekÜon  gelitten  haben  und  bei  welchen  die  WUIensschwiche  diese 
Affektion  überdauert  hat.    In  diesen  Fällen  erklärt  sich  die  schnelle 
Heilung  durch  Faradisation,  epidurale  Injektion  und  dgl.  ganz  zwanglos. 
Im   einzelnen   hat  Verf.  unter   seinen  52  Fällen   von   Enuresis   19  mal 
Trübungen    dos  Frijis  durch   Kolibazillon    festgestellt    und    durch  lange 
fortgesetzte  I>arreichung   von  Salol    und    strengt'  iSIilclidiät    dajs  Leiden 
geheilt.     Zwei  dieser  Fälle  waren  durch  intermittierende  H ydronepbrose 
mit  hohem  Fieber  kompliziert  und  wurden  ebenfalls  durch  die  angegebene 
Therapie  geheilt.    Eine  weitere  Ursache  der  Enuresis  sieht  R.  in  der 
schleimigen  Kystitis,  bei  welcher  sich  im  ürin  nur  etwas  Schleim,  Epi- 
thelien  und  vereinselte  Leohocyten  finden,  femer  in  dem  mit  Ammoniäk- 
salsen  stark  dnrchsetsten  Urin,  wie  er  bei  der  Sftureintoxikation  des 
Köq)er8  vorkommt  und  dann  die  filase  in  einen   permanenten  Reit- 
zustand versetzt;  zu  dieser  Qruppe  gehörten  24  Falle  der  obigen  Reihe, 
die  durch  Regelung  der  Diät  und  Salol  ebenfalls  geheilt  wurden.  Zwei 
Fälle    waren    durch    Phosphaturie,    einer    durch    vermehrte  Harnsiiure- 
ausscheiduntf  hedingt.     JJieser  wurde  durch  veLretabile  Diät,  jene  dm  ».  Ii 
Milchdiät    und   Verringeiung   der  Vegetubilien   günstig    l)oeintluf8t.  In 
dtm  weiteren  Fällen  fanden  sich  Smegmaballen  im  IVäputialsack,  in  den 
beiden  letsten  grofse  Mengen  von  Oxyuris;  die  kmsale  Therapie  bessitiftte 
auch  die  Enuresis.    Alle  diese  Beobachtungen  sprechen  nach  Ansicht 
des  Vcrfs.  durchaus  gegen  die  von  vielen  Autoren  topponierte  hysterische 
Natur  des  Bettnässens.  Paul  Cohn -Berlin. 

Un  nouveau  mode  de  traitement  de  l  inoontiiienoe  nootuine 
d'urine.    Von  ,7.  Kevel.    (Nach  La  Presse  med.  H»04,  p.  507.) 

.1.  Revel  heschreibt  das  Vt-rfahren,    das  von   seinem    Lehrer  Ja - 
boulay  stammt.    Ausgehend  von  der  Tatsache,  dafs  diese  Erkrankung 
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auf  einer  Störung  des  Plexus  liypogastricus,  nnd  zwar  des  N.  Sympathien^ 
beruht,  werden  liijoktionon  von  physidloj^ischer  Xh( 'I - J^ösung  in  den 
retrorektalen  Raum  gemacht.  Die  Technik  ist  folgende:  Der  Kranke 
befindet  sich  in  Seitenlage,  das  auf  dem  Stuhl  liegende  Hein  ist  in 
Extension,  uidirend  da.s  andere  nacli  dem  Hecken  zu  flektiert  ist.  Der 
linke  Zeigeiiugor  wird  ins  Rektum,  eingeführt,  man  sticht  dann  die  Kar 
nUle  veiülcal  in  das  Ende  des  Coccygeum  oder  etwas  seitlich  von  dem- 
selbeni  wobei  der  eingeführte  Finger  vor  einer  Verletsong  der  Bektal- 
waad  schtttst  Man  spritst  dann  100 — 150  com  mittelst  einer  Bouxschen 
Spritie  ein.  Meist  genügt  eine  Einspritzung.  Ja  es  kann  sogar  eine 
Retention  eintreten,  so  dafs  man  katheterisieren  muls.  Jaboolay  hat 
mit  dieser  Methode  drei  Patienten  geheilt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Le  traitement  de  rincontinence  d'urine  par  la  faradisation 
du  sphincter  uretraL  Von  Genouvillo  und  Cumpain.  (La  Preaso 
mt-d.  1904,  p.  301.) 

Als  differente  Elektrode  dient  bei  Madchen  eine  Intraurethral- 
elektrode,  bei  Knaben  die  von  Courtade  angegebene  Elektrode,  ein 
Kohlenstab  bedeckt  mit  Gemsleder,  das  mit  Salswasser  getr&nkt  wird, 
während  der  Pol  selbst  anfs  Perinenm  appliziert  wird.  Am  besten  sind 
Induktoren  mit  langsamen  Unterbrechungen  (eine  Unteibfeidiung  pro 
Sekunde).  Die  Sitzung  rindet  dreimal  wöchentlich  statt  und  dauert  fttnf 
Minuten.  Nur  in  hartnäckigen  Fällen  sind  tägliche  Sitzungen  angebracht. 
40  Kinder  wurden  behandelt  mit  22  Heilungen,  10  Besserungen  und 
8  Mifserfolgen.  In  einem  Falle  erfolgte  die  Heilung  erst  nach  fünf- 
monatlicher Behandlung.    Durchschnittlich  genügen  16  Sitzungen. 

Ii.  Kaufmauu-Fraukfui't  a.  M. 

Tndtement  de  rincontinence  d'urine  par  la  ponction  lom- 
baire.  Von  Babinski  und  Boissean,  (Soc  m6d«  de  höpit  de  Paris, 
29.  April  1004.) 

5  Patienten,  wovon  2  an  Paraplegie,  1  an  Ataxie  leiden,  worden 
wegen  Ennresis  mit  Lambalponktion  behandelt  Vier  worden  vom  Bett- 
nissen befireity  ein  Kranker  wesentlich  gebessert  Es  genttgte  meist  nnr 
eine  Punktion,  in  einem  Falle  bei  einem  ITjShrigen  Kindchen,  das  seit 
10  Jahren  litt,  wurde  Heilung  erst  durch  eine  aweite  Punktion  erzielt 

B.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  U. 

e 

The  treatment  of  noctumal  inoontinenoe  of  uzine.  Von 
S.  Stalberg.  (New  York  Med.  Joum.,  July  9.  1904.) 

Vor  allem  mnfs  man  trachten,  die  Urache  der  Inkontinenz  (Phi- 
mose. Würmer,  Balaniti.s  usw.)  zu  entdecken  nnd,  wenn  m/iglich.  zu 
beseitigen.  Die  Diät  hat  einfach  zu  sein.  Der  Wassergennls  ist  nach- 
mirtags  und  abends  zu  beschränken.  Das  Kind  ist  jede  Xacht.  etwa 
eine  Stunde  bevor  gewöhnlich  das  Bettnä^isen  eintritt,  zum  Urinieren 
aufzuwecken.     Das   beste   innere   Mittel  sind   Belladonna    und  ihre 
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Präparate.    In  manchen  Fällen  ist  auch  Strychuin  und  Hhus  aromaticA 

von  guter  ^Virkung.  Iiassen  auch  diese  Mittel  im  Stiche,  so  ist  die 
elektrische  Behandhing  zu  vei*siJchon.  Von  den  epiduralen  Injektionen 
ist  in  dem  Artikel  nicht  die  Kede.  von  Hot'mann-Wieu. 

Zur  Frage  der  zerebralen  Blaaenstöningen.  Vun  K.  G  oldmann. 
(Beitra<re  zur  klin.  Chir.,  Kd.  XLII.)    ZentraU.l.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Tio'i  einer  I  1  jäiiil^^'on  Frau  luich  einem  Trauma  tuherkiil "»se  Catifs 
des  linken  Scheitelbeines  mit  extra-  und  intrakranieiler  komniuni/ierencier 
Literansammlung.  Bei  Bettlage  Harndrang,  der  schwer  oder  gar  nicht 
zu  befriedigen  war.  Sofortiges  Aufhören  der  Beschwerden  nach  völliger 
FrBÜegung  der  epidturalen  Eiterhöble .  dureb  ausgiebige  Entfeniung  des 
kariöwn  Knochens;  in  der  ]>ura  blieb  auch  nach  Entleemiig  des  £it«n 
eine  Delle.  Der  dem  AbsieA  anliegende  Bindenbezirk  ent^rach  den 
unteren  zwei  Dritteln  der  hinteren  Zentralwindung,  Teilen  der  oberen 
und  unteren  Scheitelwindung  und  der  oberen  Scbleifenwindung. 

Sedlm  ayr- Borna. 

Über  die  Entstehung  und  Beliandlung  der  angttborenaii 

Blasendivertikel  und  Doppelblasen.    Von  Dr.  Ernst  Pagenstecher, 

Wiesbaden.  (Arch.  f.  klin.  ('liir.,  74.  Bd.,  I.  H.) 

P.  bespricht  die  verschiedenen  Typen  der  sog.  Blasonverdoppehing: 
der  erste  Typus  'i>t  daduvcii  ausgezeichnet,  dafs  'juv  keine  Scheidung  in 
bilaterale  Hälften,  eine  rechte  und  eine  linke,  besteht,  souderu  eine 
autero-posteriore  quere  Scheidewand  oder  Einschnih  ung. 

Dadurch  wird  die  Blase  in  eineu  oberen  und  einen  unteren  Raum 
getrennt;  der  erstere  schliefst  den  Scheitel  ein«  der  letztere  enthält  den 
Blasenausgang. 

Bei  dem  zweiten  Tjrpus  handelt  es  sich  um  eine  wirklich  ge^altoie 
oder  verdoppelte  Blase,  also  um  die  Ausbildung  zweier  (nebeneinander 
liegender  !  Organe,  von  denen  jedes  einer  Blase  gleicht.  Die  Trennung 
reicht  mindestens  bis  an  die  Spitze  des  Trigonnms  herab,  dann  münden 
beide  in  eine  gemeinsame  Urethra  —  so  vorwiegend  beim  männlichen 
—  oder  auch  letztere  ist  verdoppelt  —  so  besonders  beim  weiblichen 
Geschleclit.  P.  bespricht  eingehend  die  verschiedenen  Formen  doi  Blasen- 
bildungen und  ihre  Entstehungsweise  unter  Angabe  der  Literatur  und 
unter  Beifügung  sehr  anschaulicher  Zeichnungen.  Die  klinische  Be* 
deutung  dieser  Fälle  liegt  in  dem  Auftreten  von  Bjtention  und  Oystitis, 
welche  besonders  schwer  sich  in  den  Nebenkammem  etabliert  und  zu 
deren  Beldbnpfiuig  suenst  Katheteriamua  mid  BlasentpOhmfen  angewendet 
werden,  eine  Therapie,  die  in  den  allermeisten  FilUen  nicht  genügt.  In 
den  wenigen  bisher  operierten  Fällen  ist  entweder  die  Spaltung  der 
Scheidewand  oder  die  Exstirpation  des  Divertikels  von  einem  suprapu- 
bischen  Schnitt  aus  ( Czerny  »  aiisr^ofUhrt  worden.  In  einem  eigenen  Fall 
schälte  P.  nach  temporärer  Ki eiizbeinresektion  die  Nebenkammer,  in 
welche  dei-  linke  Ureter  niiindete.  in  toto  aus.  Wenn  auch  hierbei  noch 
y.ahlrciche   Schwierigkeiten  zu   überwinden   waren,    crgabou   sich  doch 
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günstige  Wundverbültnisse  Der  in  die  Hauptblase  eingenähte  Ureter 
hat  gehalten,  Fat.  ist  beschwerdefrei,  besitzt  eine  ffnte  filasenkapacitiit 
und  hat  keine  Schwierinkeiten  bei  der  Urinentleerung. 

S.  Jacoby Berlin. 

Ein  operierter  Fall  von  Extrophia  vesicae.  Von  J.  Doli  in«;  er. 
(Hiulap.  kgl.  Ärzteverein,  27.  Febr.  1904.  Nach  d.  Pest,  med.-chir.  Presse 
1904,  S.  778.) 

Der  13jährige  Patient,  der  an  linksseitiger  Pyelitis  litt  und  bei 
dem  die  ganze  vordere  'Wand  der  Blase  fehlte,  wurde  nach  der  Methude 
▼on  Maydi  operiert.  Die  Heilung  erfolgte  erst  nach  Monaten, 
nachdem  ein  Dickdarmkatarrfa,  der  »ir  Flstelbildung  an  Stelle  der 
eutirpierten  Blase  geführt  hatte,  sowie  die  Fistel  selbst  abgeheilt  war. 
Jetzt  entleert  der  Knabe  den  Harn  vier»  bis  fiinfmal  t8glich  durch  den 
U  astdann. 

Alapy  hat  von  4  nach  Maydl  Operierten  2  Kinder  im  Alter 
von  3  bis  4  .lahren  verloren.  Manninger  hält  fUr  grölaere  Kinder 
die  Haydlsche  Operation  für  die  beste. 

H.  Kau fm an n- Frank iurt  a.  M. 

Extrophia  vesicae  urinariae.  Von  W.  Muuningcr.  (Hudap. 
kgl.  Ärzteverein,  27.  Febr.  1904.  Nach  d.  Pest.  med. -chir.  I'resse  1904, 
S.  777  ) 

Bei  dem  noch  niciit  ganz  1  Jahr  alten  Knaben  wiu'de  die  Hlasen- 
wand  beiderseits  bogenförmig  umschnitten  und  in  der  Längsriclitung 
▼em&bt,  die  obere  Wand  der  Harnröhre  durch  einen  von  der  Unter- 
flfiehe  des  Penis  gewonnenen  Hantlappen  gebildet  und  die  Wunde  durch 
einen  von  der  Haut  des  Skrotums  gebildeten  Lappen  gedeckt.  Heilung  per 
priinam.  Die  Untersuchung  mittelst  Sonde  ergibt  eine  Länge  der  Harn- 
röhre von  cm,  doch  kann  man  nicht  bis  in  die  Blase  eindringen. 
Die  Kapazität  der  Blase  betragt  20 — 30  com.  Hamträufeln  ist  nicht 
vorbanden.  B.  Kaufniann-Frankfurt  a.  M. 

Mitteilungen  über  epidurale  Injektionen  in  der  Urologie.  Von 
P.  Scbarff  (Wi.s>eu8ch.  Verein  der  Arzte  zu  Stettin;  Ber.  kliu.  Wocheu- 
achr.  Nr.  2»,  1»04.) 

Von  den  verschiedenen  neueren  Behandliuigsmethoden  der  urogeni- 
talen Neurasthenie:  der  lokalen  urethroekopischen  Behandlung  des  Colli- 
cmIos  seminatis,  der  Massage  der  Genitalorgane  nach  Zabludowski 
und  den  epidunlen  Injektionen  nach  Gathelin,  hatVortr.  die  letsteren 
heeonders  nachgeprfift,  indem  er  sie  in  109  Fällen  heeonders  von  Harn* 
nenrasthenikem  anwandte.  Bekanntlich  werden  dieselben  durch  das 
Orificium  sacrale  in  den  epiduralen  Kaum  zwischen  dem  KunalptM  lost  und 
dem  duralen  Überzug  der  Medulla  appliziert,  und  sie  sollen  gefahrlos  sein, 
weil  die  aus  der  Cauda  e<|uina  entspringenden  Nerven  seitwärts  abjreben. 
das  reiche  Venengetiecbt  alter  die  \'urderseite  de.s  Kautm-s  durilisetzt. 
Yortr.  hat  bis  zu  3U  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  injiziert  und 
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75      Erfolge,  teils  Heilnogen,  teils  nur  Besserungen  konstatiert.  Suggcs- 

tivf  AVirkiuiLT  erscheint  ihm  ausgpschlosscn,  da  die  verschiedtMistt  ri  aiKJein 
Mittel  nnd  llothoden  in  diesen  Fällen  ohne  8Q|^8tiven  Erfolg  geblieben 
waren.  Die  AVirkunj^  ist  nach  Cathelin  so  zu  erklären,  dafs  auf  dem 
AVege  des  nervüson  Shoks  ein  TnmmatisimiB  erzeug  wird,  woldipr  ähn- 
liili  wi<'  eine  Fraktur  den  iSukrntn  inliihitorisdi  auf  den  Zustand  der 
Li'ndtii-  und  Sakralzentren  wirkt,  sodals,  wenn  dies»*  Zentn-n  £ror»'izt 
sind,  diese  Reizbarkeit  inliibiert  und   in   das  Gegenteil  verkeiirt  wird. 

In  der  Diskussion  wird  auf  die  Mangelhaftigkeit  dieser  Erklarang 
hingewiesen,  aoch  sonst  der  Methode  mit  grofser  Skepsis  begegnet:  snf 
keinem  Gebiete  sei  die  snc^^estive  Wirkung  so  sdiw^r  aussuschlieJeen, 
wie  hier.  Die  von  anderer  Seite  mitgeteilten  Erfolge  seien  anoh  nicht 
sehr  ermutigend  und  die  Gefahren  jedenfalls  nicht  gaiiz  auszuschlior^ea. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Die  Diagnose  der  Hämatiuie.    Von  W.  Hirt.    (Wiener  kün. 

Rundschau  Nr.  Iii,  19UI.) 

Für  die  Diagnose  der  Iliimatuno  hat  die  Dreigläserprobe  nur  eine 
m  ring«'  BL'dt'utuiig,  auch  ?\irlje  und  Mischungsverhältnis  des  Urins  geben 
keine  klaren  Hinweist»,  t-honsu  ist  die  Form  der  Geritmsol  nicht  mit 
Sicherheit  lür  die  Jjiagnose  ver\vertbar.  GroTseren  Wert  hat  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Urins.  Sehr  wichtig  ist  der  Nachweis  von 
Zylindern  und  Nierenepithelien »  sowie  von  Hamgries  oder  Geschwulst- 
teilen.  Für  die  Diagnose  des  Sitses  der  Hämaturie  ist  die  Inspektion 
und  Palpation  von  geringerer  Bedeutung;  Uber  die  Bfintgenontersodittog 
sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Von  gi^Öfster  Bedeutung  hin* 
gegen  ist  die  instmmentelJe  Untersuchung  der  Hamorgane,  insbesondere 
die  Kystoskopie  und  der  Ureterenkatheterismus.    von  Hofmann-Wisn. 

Blasenblutrung  während  der  GxaTidität.  Von  P.  von  Kubinyi. 
(Gyniik  S<>kt.  d.  Budapest,  kgl.  ÄizteTeieins,- 10.  Nov.  1903.  Nach  d.  PesL 
nied.-chir.  Presse  19«  M,  S.  755  ") 

Eine  '>2  jiüirige  VI  para  hckani  im  8.  Monat  der  Gravidität  nach 
Heben  einer  schweren  J^ast  eitie  derartig  hochgradige  Bh^scnblutung. 
dals  sie  katheterisiert  werden  mulsrc  und  nur  Blut  entleert  wurde. 
Schtiefslich  konnte  die  Blase  auch  nicht  mehr  kathcterisiert  werden  und 
mufste  die  Urethra  mittelst  He  garsehen  Stiftes  dilatiert  nnd  die  die 
innere  ürethralOflhung  Yerstopfenden  Bluteoagula,  snm  Teil  schon  fibd* 
riechend,  entfernt  werden.  Unter  Auswaschen  der  Blase  mit  kalten 
"Wasser,  BorsäurelGsung  und  Dauerkatheter  erfol|(te  Heilong.  Die  Bio* 
tung  war,  wie  kystoskopisoh  festgestellt  wurde,  durch  Varixruptur  in  dis 
Blase  entstanden.  IL  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Vereiterung  des  persistierenden  Urachus  mit  Durchbruch  in 
die  Blase  und  in  die  Bauchdecken.   Von  F.Matthias.   CBeiträge  zur 

klin.  Chir.,  Hd.  XLIl  )    Zt  ntralV.l.  f.  Chir.  Nr.  8»),  H»(>4. 

Seit  10  .Jahren  vernachlässigte  Gonorrhoe  mit  Kystitis.  Veraulaasung 
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zur  Konsultation  war  eine  derbe,  unfcharf  begrenzte,  entzttndlicbe  Ge- 
schwulst, die  in  der  Mittellinie  abw&rts  vom  Nabel  lag  und  sich  mit 
einem  strangförmigen  Aasläufer  bis  in  den  unveränderten  Xahel  fort- 
setzte.   Die  Operation  ergab  eine  billardkngelgrorse  Abszeishöh!'  .  ilem 

Biasenscheitel  kappenartig  aufsitzend,  von  12  mm  dicker  (iowebsschicht 
unicrehen  uikI  <lnith  einn  felno,  für  eine  Sünde  passiorharo  Lücke  mit 
dvv  J^lascnliclitung  in  \'t'rl)iii(luiig.  Di«'  liistoloi^isclio  l  iitorsiirliunf;  lids 
Kfcsto  des  riaclius  in  (ioHtalt  eine»  gewundenen  Kanals  von  '2  nini  Länge 
und  1  mm  Breite  febtstellen.  Sedlmayr -Borna. 

Isolierte  Entzündung  der  Blasendivertikel  und  Perforations- 
peritonitis.  Von  J.  Englisch,  (v.  Langenbecks  Archiv,  Bd.  LXXIII, 
n.  1.)   Zentralbl.  f.  Chir.  Kr.  80,  1904. 

Zur  Entzündung  eines  Blasendivertikels  können  führen:  seine  Gröfse, 
die  ungünstige  Lage  der  Divertikelmfindung  in  die  Blase,  insofern  durch 
Hochlagenmg  und  Enge  der  Ausgangsöfinung  leicht  Ansammlung  von 
Sekret  entstehen  kann;  dadurch  Entstehen  Ton  Urämie,  Anurie,  Ammo- 
niä.'üie.  Vor  allem  Beseitigung  der  Krankheiten,  welche  eine  Reizung 
•ler  Bluse  bedingen.  Raulikalheiiung  nur  durch  o|)erative  Behandlung  der 
Tasche  möglich,  welche  gelegentlich  d'n>  Resektion  der  Schambeine  erfor- 
dern kann.  Isf  die  vollständige  Entiernung  des  Sackt-s  nicht  möglich, 
so  ist  (iot!<elbe  eventuell  teilweise  zu  lesczieren  und  der  .Stumpf  in  die 
Bauchhöhle  ein/.unälien.  Bei  Blnsendi vei  tikeln ,  welche  in  Kingeweide- ■ 
briichen  liegen:  Erötlhung  des  Divertikels,  Abtragung  des  vorliegenden 
Stücken,  Blasennabt;  bei  vorhandener  Gangrän  Drainage  der  eröflnctcn 
Tasche.  Sedlmayr- Borna. 

Über  die  Anwendung  dei  Methylenblau  bei  Aifektlonen  der 
Hamwege.  V^on  A.  BiarlobrzeskL  (Gaz.  lekarska  1908,  11.) 

B.  hatte  gute  Erfolge  mit  der  Anwendung  des  Methylenblaa  bei 

katarrhalischen  Entzündungen  der  Harnblase  und  der  Hamwege,  bei 
BlaseniuHuffizienz  und  bei  Aflektionen  gonorrhoischen  Ursprungs.  Tuber- 
kulöiso  Prozesse  blieben  unbeeinÜui'st,  jedoch  schwanden  das  schmerzhafte 
Brennen  und  das  frequente  Urinieren.  Das  AI  Ittel  wurde  meist  gut 
veitragen.  Hentschel -Dresden. 

Zur  Geschichte  der  Kystoskopie.    Von  Dr.  Ludwig  Manasse- 

JJerlin.    (S  -A.  d.  Deutsch,  nie.l.  Presse  Xr.  9,  19Ü4.) 

Am  9.  Mai  d.  .1.  waren  2ö  Jahre  vergangen,  seitdem  Nitzo  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Ante  io  Wien  sein  Kystoskop  demonstriert  bat. 
Der  ffinfondswanzigsten  'Wiederkehr  dieses  Tages  ist  der  kleine  Aufsatz 
gewidmet,  in  dem  sunächst  die  Versuche  früherer  Autoren,  einen  Einblick* 
in  die  inneren  KSiperhöhlen  su  gewinnen,  geschildert  werden.  Weiterhin 
wird  dann  auseinandergesetzt,  wie  Nitze  zuerst  klar  erkannt  hat,  dafs 
Sur  Beleuchtung  eines  Hohlorgans,  speziell  der  Blase,  zwei  Bedingungen 
erfüllt  werden  müssen:  einmal  die  Einführung  d  e r  Licht cj u eile  in  die 
Blase,  und  zweitens  die  Vergröfseruug  des  Gesichtsfeldes  durch 
CmralblaU  f.  Harn*  o.  StkiMlorgane.  XV.  89 
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einen  optiHchen  Apparat.  Beitie  Erfordernisse  waren  schon  in  den 
erslen  kystoskupiachen  Modellen  Kitzes  erfüllt,  und  mit  Recht  muf:*  daher 
Nitze  als  der  Vater  der  Ky.stoskopie  bezeichnet  werden.  Spätere  Ver- 
besserungen, wie  insbesondere  dit-  Kinfii«^ing  der  M iirnnnlanipe .  li.iben 
wohl  dazu  bei^rftrngen,  das  1  nstniiuent  leicbter  bnndlicli  und  einem  grös- 
seren ärztlichen  Kreise  zugänglich  zu  machen,  an  dem  Grundprinzip 
des  Kystoskops  haben  sie  nichts  niehr  geändert.  Der  grolse  Aufschwung, 
den  die  Urologie  in  den  letzten  Dezennien  gLiiumnien  hat,  datiert  zum 
wesentlichen  Teil  seit  der  Erfindung  des  Kystoskops.  —  Der  Arbeit  ist 
das  offizielle  Protokoll  der  denkwfirdigen  Sitzung  vom  9.  Hai  1870, 
in  der  N.itze  das  Kystoskop  zam  ersten  Haie  demonstriert  hat,  bei- 
gefügt Antoreferat 

Zur  Frage  der  Chromokystoskopie.  \un  Hl  um  reich.  Go-. 
d.  Chariteärzte  zu  Berlin,  19.  Mai  1904;  Herl.  klin.  Wocbenschr.  1904, 
Nr.  34.) 

Vortr.  bespricht  die  Ton  Völker  und  Joseph  empfohlene  Methode, 
durch  Einspritzungen  Yon  Indigoksrmin  in  die  Glataen  den  aus  den 
UreterenmUndongcn  austretenden  blauen  Hamstrahl  zu  beobachten  und 
auf  diese  Weise  den  Ureterenkatheterismus  zu  ersetzen.  Die  Mündungen 

der  Ureteren  werden  in  der  Tat  in  vielen  —  allerdings  nicht  allen  — 
Fällen  deutlich  markiert,  was  für  l.ernzweclve  sehr  wichtig  ist;  auch  Ja 
bietet  die  Methode  nicht  unerhebliche  Vorteile,  wo  die  Otl'nungen  durch 
Schbimhautfiiltt'n.  Odem  der  Blasenwand,  (um<trartige  Hervorwülbuni.'on. 
wie  l»ei  sclnvenii  Kystitiden.  Rhisentuberkiiluse,  Karzinom  verdeckt  j-iml. 
Kläglich  dagegen  erscdieint  es  Vortr.,  ob  man  aus  einer  verschiedcnon 
Farbintensitüt  der  beiden  Harnstrulden  oder  aus  dem  Felden  einer  Fär- 
bung auf  einer  Seite  Schlüsse  auf  die  Funktionstüchtigkeit  der  betr. 
Nieren  oder  auf  die  Durchgüngigkeit  eines  Ureters  ziehen  kann;  die 
Bch&tzende  Vergleicbung  ist  sehr  unzuverlässig,  das  gesunde  Nierenepitbel 
kann  femer  den  blauen  Farbstoff  unverändert  ausscheiden,  derselbe  kann 
jedoch  in  den  Harnwegen  durch  reduzierende  Substanzen,  z.  B.  dunh 
erhebliche  Leukoi  vtenmengen.  seine  Farbe  verlieren.  In  einem  Falle 
von  Karzinom  der  Portio  zeigte  sidi  nur  auf  der  einen  Seite  ein  lebhaft 
gefärbtei"  H ;n  ii>t !  alil ,  auf  der  an<leren  Seite  nicht.s;  der  Katlieterisiiiü« 
der  Urethren  ergab  auch  auf  der  negativen  Seite  normale  Verhältnis^', 
der  schwach  gefärbte  Straiil  verlor  sich  in  der  Mass»-  der  Fülltbissigkt'it 
der  Blase.  Es  ist  also  der  Wert  der  Methode  nicht  in  einem  lieg«* 
tivon,  sondern  in  einem  pomttven  Befunde  zu  suchen:  lebhaft  gefitrbte 
Hamstrahlen  sprechen  für  Dnrchgängigkeit  beider  Ureteren  und  für 
Sckretionsßlhigkeit  der  Nierenepitbelien.  Die  Uethode  bildet  eine  Ef 
ganzung  des  Freterenkatheterismus. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Richter,  dafs,  um  durch  die  ChroiDo- 
kystoskopie  ein  Urteil  zu  gewinnen,  eine  quantitative  Bestimmung 
ausLre^chifdonen  Farbstoffes,  nicht  nur  eine  Schätzung  durch  da5  An-je 
nf>tig  sein  würde:  im  übrlircn  kfinnc  iilter  die  Funkt ionstüclitiurkeit  di'< 
Nierenparenchym»  nur  die  Kryuskopie  und  die  i^hlondzinmethodf  sicheren 
Aufschlul'a  geben.  Paul  Cohn-Berlin. 
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Valeor  de  la  division  endo-vösicale  des  urines  au  point  de 
vne  du  diagnostio  de  Tetat  anatomique  et  fonctionnel  du  rein. 
VonTh.  Tuffier  u.  A.  Maute.  (Acad.  de  mddecine  de  Paris,  \4.  Juni  IDoi ) 

Soll  das  getrennte  Aufi'anijen  des  Urins  wirkliili  guten  Aufscldiifs 
über  die  Funktion  der  Nioro  <ri'l)oti.  so  inuf>  man  iiiindostens  ' Stuu'lo 
und  minderten'*  10  ccm  Harn  auttangen.  Am  wichtigston  ist  die  Be- 
stimmung des  Faktors  IV.  ^[anchmal  gibt  IV  auf  Her  kranken  Seite 
Jiöhcre  Werte  als  aul"  der  gesunden  Seite;  dann  liefert  aber  J  einen 
iitedrigorcn  Wert  als  auf  der  geannden  Seite.  Der  Umttandy  dafs  die 
Funktion  der  Niere  auf  einer  Seite  horabgesetst  ist,  beweist  noch  keine 
Erkrtinkong  des  Orguis,  da  es  sich  am  eine  vorübergehende  nervöse 
Zirkulationsstörung  handeln  kann.  Weit  sicherere  Schlüsse  kann  man 
über  den  Zustand  der  Niere  sieben,  wenn  im  Urin  geformte  Elemente 
nachweisbar  sind.  Jä.  Kaufmann  «Frankfurt  a.  M. 

Fistule  vesico  -  rectale  par  corps  ötxanger  du  reotoxn.  Von 

Jacoiiiet.    iSoc.  d*'  rliir,  J'.».  .hini  li»it4.) 

Bei  einem  1  L^jäbi  ii^n-n  Krmben  war  die  P^i^^tel  dureli  einen  7  cm 
langen  Malerpinsel  ent>tiuiili'n.  Da  nucli  spuntainMii  Ahtrang  des  Fremd- 
körpers per  anum  die  Bescliwenlen  iiiiviramlert  l>liei)eri,  wurde  mittelst 
Sectio  alta  die  Fistel  aufgesucht,  die  am  Trigunum  safs,  die  Wunde 
anfgefrischt,  ▼emäht  und  die  Blase  mehrere  Tage  durch  die  Sectio  alta- 
wunde  drainiert,  worauf  bald  ToUständige  Heilung  eintrat.  Der  Fremd- 
körper war  angeblich  von  dem  Patienten  verschluckt  worden. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  H. 

Ztir  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  Blaae.  Von  J.  Gerbs- 
mann.    (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1903,  JG.) 

Auf  unerklärliclie  "Weise  war  ein  Stab   von  12  cm  Lange  in  die 

Blase  gelangt  unrl  hatte  zur  Bildung  eines  Konkrements  von  8  cm  Länge 
Veranlassung  gtgeben.  J>et/.teres  war  durch  den  Blaseuhuls  und  das 
Rektum  durchgedrungen  und  wurde  aus  diesem  entfernt. 

Hentschel  -  Dresden. 

Oaloul  ▼öflioal  phosphatique  dövelopp^  antour  d*ime  öpingle 
4  oheTeiiz  oben  ime  femma  enoeinte.  Von  Delbccq.  (Soc.  de  cbir. 
de  Paris,  8.  Mai  1904) 

Der  Fremdkörper  war  von  der  jetzt  Achtzehnjährigen  vor  acht 
Jahren  eingeführt  worden  und  es  hatte  sich  um  denselben  ein  54  g  schwerer 
Stein  gebildet,  der  mittelst  Vaginalschnittes  entfernt  wurde.  Die  Schwanger- 
schaft verlief  normal.  E.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Kleine  technische  Mitteilungen  über  läthotripsie.  Von O.K raus. 

(Monatsberichte  f.  Urol.  llni3,  Bd.,  8.  H.) 

Eine  vollständige  Durchfühnmg  der  Asepsis  bei  der  Litliotrip'jie 
scheiterte  bislang  sin  der  t^nmögliehkeit ,  auch  den  Aspirntor  zu  st  'iiü- 
sieren.  K.  bat  einen  Aspirator  anfertigen  lassen,  der  nur  aus  zwei  Teilen 
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Gesteht  und  8terili<^ior1iar  ist.  Im  übrigen  nntencheidet  ersieh  ron  dem 
Bigelowscben  nur  durch  die  neu  angebrachte  untere  OHnung.  Femer  gibt 
K.  an:  ein  Sj»t'knluni  mit  Inngen  Branchen  für  die  Sectio  alta  statt  der 
^^'und8patol.  ein»'  Pinzt'tte  für  die  Prostatektomie  und  einen  Fläschchen- 
btiinder  mit  kleinen  ü lasschalen.  Hentschel- Dresden. 

Behandlung  der  tuberkulösen  Cystitiden.  Von  E.  Desnoä-Pari«. 
(Journ.  d.  pratic.  UK)4,  No.  5.) 

D.  enipliehlt  neben  entsjiiecheuder  All^iemeinbehandlung  Einspritzun- 
gen von  Jodoformemulsion  und  insbesondere  Instillationen  einer  5 
Lösung  Ton  Ouajakol  oder  Oomenol  in  sterilisiertem  Olivenöl.  Sehr  gut 
bewährt  haben  sich  ferner  Instillationen  von  Pikrins&urelösang,  die  schroen- 
baft  rind.  Für  gebesserte  Fälle,  sowie  solche  mit  inlserst  empfindlicher 
Schleimhaut  eignen  sich  die  weniger  energisch  wirkenden  Instillationen 
von  Acidum  pyrogallicum. 

Bei  inkompleter  Hnrnretention  mufs  die  Blase  von  Beginn  der 
Bebandlung  an  in  resrehnäfsigon  Zwiscbonraiirncn  mittelst  eines  Nel;tti»n- 
kiitlieters  enileeit  werden,  Lalst  sieh  die  Uetention  s(t  nicht  beseitigen, 
SU  niuss  die  K y>t()t()uiio  vorgenoniiiK^n  weiden,  damit  (Km*  l'iin  ])erman»Mit 
abtliefsen  kann,  oime  dal's  die  iikihenwaadungen  gereizt  und  zu  Kon- 
traktionen angeregt  worden.  Federe r-Teplits. 

The  early  diag|iotis  of  tnxnors  of  the  bladder.  Von  C.  B.  Lock- 
wood. (Lancet  1004.)  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  80,  1004. 

Blasengeschwülste  wachsen  wegen  des  Fehlens  der  LymphgefiUiie  in 
der  Blasenscbleimhaut  meist  langsam.  Am  Ende  des  Urinieraktes  auf- 
tretende Blutungen  verdächtig  für  Bestehen  von  Geschwulst.  Verf.  bst 
im  St.  Bartholomews  Hos|»ital  4  mal  soviel  Ix'tsartige  wie  gutaitige 
Geschwülste  beobachtet  (nach  Albarrans  Statistik  bei  84  Fällen  sogar 
ö  mal  so  viel).  Fi  iilidiaunose  von  Wiclitigkeit ;  eine  durch  Scheide  oder 
iMastdarm  tastbare  (iesrhwulst  ist  nach  X'erf.  inoperabel.  Inlravesikalc 
Operationen  auf  endoskopischem  Wege  verwirft  Verf.  Die  Sectio  alta 
der  einzig  Kifuig  versprechende  Operationsweg.  Elektrische  Stirnlaiupe 
bei  der  ()i>eration  sehr  vorteilhaft.  Zum  Auffinden  der  Geschwilbte 
Kystoskopie  unumgänglich;  gegen  die  bei  ihrer  Anwendung  oft  auftreten- 
den Blasenblutnngen  empfiehlt  Verf.  1%  Hamamelislösnng  sowie  Adre- 
nalin. Sedlmayr-Boma. 

Über  seltenere  Geschwülste  der  Blaee.  Von  Kraske-Freibur^ 
Zentrall>l.  f.  Chir.  Nr.  27,  1D04.  Beilage  XXXill.  Kongrefs  der  D.  G.  f. 
Chir.,  11104. 

Kiiunal  »'in  diflii-^i-s  Myom  an  der  hinteren  Blasenwand:  Tiiir  ausire- 
dehnte  partit-llo  Kxstiijiat iun  möglich;  beieits  G  dahre  andauermles  «ehr 
befriedi^'en.les  Resultat;  ein  anderoH  Mal  ein  nicht  genauer  zu  bestim- 
mender Bla.sentumor;  der  hohe  HlaseM^(  hnirt  ergab  ein  kleinapfelgrofses 
Gumma.    Au.sschabung,  Kauterisation,  d<>dkali,  Heilung. 

S  e  d  1  m  ay  r  •  Boma. 
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Über  TTreteren-  imd  BlMenreiektionen,  bei  atugedehnten 
dteraekarsmomen.  Von  A.  Depage  und L. Mayer  (Brüssel).  Zentralbl. 
f.  Cbir.  Nr.  27,  1904.   Beilage  XXXIII.    Kongreb  der  D.  G.  f.  Chir.,  19<U. 

Nach  eignen  und  anderweitigen  Beobachtungen  ist  die  Implantation 

des  Ureters  in  die  Blase  eine  M-enig  gerährliche  Operation;  auch  Prof. 
Houffart  weist  auf  die  sehr  geringe  Mortalität  hin.  Die  Verf  schil- 
dern ihre  Methode,  die  in  3  Fällen  (einmal  einseitig,  zweimal  doppel- 
seitig) nach  Eiitfenning  von  2- — 6  cm  T^rotoronstückon  ohne  Fi.-<t<'l  zur 
Heilung  liihrte.  Hinweis  auf  die  rntersuchutigt-n  von  M  u rga  r  n  c c  i .  die 
beweisen,  dals  der  Ureter  eini^  von  der  Blase  und  dem  periiiretiiralen 
Gewebe  uiiabhangigo  Blut vei-sorguog  besitzt.  Dasselbe  Verfahren  wurde 
bei  einem  Falle  von  sehr  schmerzhaftem  Bla<«enkrebs  augewandt,  um  den 
rechten  Ureter  anf  das  Colon  asc.,  den  linken  anf  das  Colon  desc.  zu 
implantieren.  Se  dl  mayr- Borna. 

Über  BlaseageeoliwiUBte  bei  Varbarbeitern.  Von  Behn  (Frank- 
furt u  M ).   Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  37,  1904.   Beilage  XXXIII.   Kongrefs  der 

D.  G.  f.  Chir.,  1901. 

11.  berichtet  über  23  neue  Fälle  von  Blasengescbwülsten  in  Anilin- 
fabrikcn.  In  der  Diskussion  weist  Straus  (Frankfurt  a  M.)  auf  Toluidin. 
Benzoidin  u.a.  als  die  wahrscheinlich  schädigenden  Substanzen  hin:  er 
selbst  führt  einen  Kall  an:  auf  kleinem  Stiel  aufsitzende  Geschwiil-t  im 
Trigonuni,  die  schliefslicb  die  Schleimhaut  der  Blase,  die  sie  ganz  aus- 
lüllto,  einstülpte;  Blutung  "  4  Jahre,  Abgang  von  Geschwulstteilchen 
*  4  Jahr  vor  der  Operation,  die  wegen  Retention  zur  Ausführung  kam. 
Bardenhener  (Köln  a.  Bh.)  berichtet  über  ein  Bezidiv  nach  Operation 
und  über  eine  seit  3 — 4  Jahren  bestehende  Heilung  nach  Papillom. 
6ö  bei -Breslau  gibt  zu  ewigen,  dafa  bei  der  Bilharzia  ähnliche  Ver- 
hiltniase  bestehen:  die  Blase  antwortet  auf  die  Reize  der  Parasiten 
durch  Bildung  von  echten  OescKwülsten  und  Granulationsgeschwülsten. 
Schwerin  (Höchst)  erwähnt,  daTs  die  Tierexperimente  in  Hr.chst  bis- 
her noch  zu  keinem  Ergebnis  geführt,  da  die  Tiere  zu  bald  der  Intoxi- 
kation, nu'ist  allerdings  mit  vorausgehender  Kystitis.  eilägen.  Küster 
(Marburg)  spricht  s«?in  Krstaunen  aus,  dals  nur  die  Blase  eruritlen  sein 
soll,  worauf  Kehn  erwidert,  duln  einschlägige  Sektionsbefunde  nicht  vor- 
lägen. S  e  dl  mayr- Borna. 

Zur  Hesektion  der  Harnblase  wegen  maligner  Tumoren.  \  uu 
F.  Matthias.  (Beiträge  zur  Klin.  Chir.,  B.  XLIL)  Zentralbl.  f.  Chir. 
Nr.  80,  1004. 

Zwei  von  ▼.Mikulicz  wegen  Karzinoms  operierte  F&lle,  von  denen 
der  entere  eine  46jfthr.  Yirgo  betraf,  bei  welcher  der  Anfang  dor  Er- 
scheinungen 2^/4  Jahre  zurücklag,  der  andere  einen  60jabr.  Mann,  dessen 
Beschwerden  vor  8  Monaten  sich  eingestellt  hatten,  gaben  nicht  nur  ein 
gutes  funktionelles  Ergebnis,  sondern  befreiten  vor  allem  die  Kranken 
von  ihren  Beschwerden,  so  dafs  in  ähnlichen  Fällen  ein  Eingriff  durch- 
aofl  gerechtfertigt  erscheint.  Sedlmayr« Borna. 
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Radiographie  eines  diircii  das  Kystoskop  diagnostiziertea 
Falles  von  kompletter  Ureterenverdopplung.  Von  IJ.  Klose.  iD. 
Zeitschr.  f.  (Miir..  H.  LXXII.)    Zentral!.!,  f.  (  liir.  Nr.  :iO.  IIHM. 

S<'it  *J  I  .lahifMi  Miift ictcndo  Scluiiorzen  von  einer  rechtssJMtiu«  n 
Wandernieri'  aus^^t-licinl.  hfi  i'iticr  öHjalir.  Frau;  manchmal  atich  H.inif 
turio.  Zwfi  uiiri>«|K>ti<lL'inle  Harnlcitermiindiingen  mit  separat  katlieten- 
Bierbaren  Haruleileru  der  rechten  Seite  durch  Kystoskop  festgestellt. 
Zur  Runtgenaufnahme  wurden  io  die  Katheter  dünne,  sehr  biegsame 
Stahldr&hte  eingeführt  und  ein  sehr  klares  Photogramm  ersielt  Kephit>- 
pexie,  Spaltung  zur  Revision  wegen  der  vorau^egaogenen  Blutung;  da- 
durch Feststelleni  dafs  jedem  der  beiden  Harnleiter  ein  separates  Nieren- 
becken entsprach.  S  ed  Im  ayr- Borna. 

200  Fille  von  Katheteriamus  der  Ureteren.  Von  M.  klarguliea 
Aus  dem  Russischen  Obersetzt  von  M.  Lubowski.  (Monatsberichte  für 
Urologie  1903,  VIU.  Bd.,  8.  H.) 

Die  drei  gebräuchlichen  Cystoskoptypen  sind  von  Casper,  Xilze 
und  Albarran  anjjof^ebcn.  Der  Verf.  hodiont  sich  des  Nitz  eschen 
Instrumentes.  Die  Kedingnrifieu  für  die  Vornahme  einer  cystoskopi  chen 
T^ntersm hnnij  ««ind:  1.  r)i»*  Haiiiröhre  ninf^  die  genügende  Weite  haben, 
und  zwar  Nr.  Jl  Chan  ,  tür  das  l'ntersuclnini;><cysto8kop  und  Nr.  24 — 25 
für  das  Uretei  (  lu  y>t">kii|».  2.  Die  Hai  iddase  muf-  rein<fewa>chen  weiden 
können.  '3.  Die  Harnbhise  mufs  eine  Dehnung  durch  150  —  20U  cciu 
Flü.ssigkeit  vertragen  können. 

Bezüglich  der  An&sthesierung  stimmt  der  Yerf.  dem  Vorschlsge 
C aspers  bei,  nur  die  Harnröhre  sn  kokai'nisieren  durch  eine  5  Minuten 
dauernde  Applikation  von  4 — 5  com  einer  3  prosentigen  KokaYnlosusg. 
In  der  Blase  selbst  sind  die  Manipulationen  mit  dem  Urotcrenkathetf  r 
schnierzlos.  Bei  Frauen  ist  jede  Anästhosio  ülierflüssig.  Für  die  Sterili- 
sierung der  Nierenkatheter  wird  folgendes  Verfahren  em|»fohlen:  I^cr 
Katlieter  wird  in  Seifenwn^-fr  <,'ereiniut.  mit  SuhHmatlö>untT  1  :  1'*'"^ 
durchgespült.  Ljetrocknet.  mit  den  iiliiiuen  Katlictt-rn  in  langen  ( J la^rolin-n 
mit  Pdrmalinpasi  illcn  aiit  iifwahrt  und  \uv  (i  chi  auch  noilnnals  durclii:«'^|'i-lt. 
Nach  Erörterung  der  l  inzeinen  ilalsnahmen  zur  Aullindung  der  T  releiin- 
münduugen  und  zur  Überwindung  von  Hindorni:>8en,  welche  sich  dm 
Einführen  des  Katheters  in  den  Weg  stellen  können,  z.  B.  nsrbige 
Strikturen,  Verstopfung  durch  einen  Stein  oder  durch  Luft,  KomroiBsvmi, 
Knickungen,  erwähnt  der  Yerf.  kurz  die  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Funktionsfähigkeit  jeder  Niere;  die  subkutane  Injektion  von  0,005  wässriger 
Phloridzinlüsung  nach  Casper  und  Rieliter.  die  ( iefrierpunktsbestioimimg 
nach  von  Köranyi  und  die  mikroskopische  Untensuehung  des  gewonnenpn 
Harnes,  und  gehr  sixImiui  zur  ]?es]irer-!mng  der  praktischen  Bedeutunj; 
L  reterenkat lu'tei  ismus  iibei-,  dessen  lioher  diagnostisclier  und  therapeutischer 
Weit  an  8  Fallen  aus  der  l'iaxis  des  Verfs.  dargelegt  wird.  Die  (iefahr 
einer  Intekt ionsverscideppuug  ist  nach  Anwendung  der  Methode  Caspers, 
nach  welcher  der  Katheter  nur  sehr  kui'ze  Zeit  im  Harnleiter  belincB 
wird,  fast  bis  auf  XuU  herabgesetzt.  Nicht  ein  einziges  Hai  ist  in  des 
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Fällen  des  Yerfs.  die  Temperator  bei  fieberfreien  Kranken  nach  dem 
Katheterismas  gestiegen.  (Wie  hieraus  ersichtUcht  behandelt  die  Arbeit 
in  der  Hauptsache  die  Technik  des  Ureterenkatheterismus,  der  Titel  ist 
demnach  ungenau.    D.  Bef.)  Hentschel-Dresden* 

Über  kystenartige  Srweitenmg  des  Harnleiters  innerlialb 
der  Harnblase.  Von  Th.  Cohn.  (Beitrüge  s.  Klin.  Chir,  Bd.  XLI.) 
Zentralbl  t  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Ein  von  Jugend  auf  an  Anfallen  von  Hamyerhaltung  leidender 
21jähriger  Mann  zeigt  bei  den  Symptomen  einer  ehren.  Kystit.  mit  Eiter- 
harnen nus  einer  Nebenhöhle  kystoskopisch:  WnVs  doppelte,  normal  mün- 
dende Harnleiter,  rechts  eine  obere  nonmiK-  Hanileitermündung  und 
darunter  einen  kystenarris^  enveiterten  HarnUit(  r,  dessen  blindes  Ende 
vor  der  inneren  Hai  lu-rilirenmiindunif  lieijt.  l)urch  Resektion  der  Kvste 
Heilunir.  A'erf.  stellt  weitere  IG  Falle  kystenartiger  Erweitenin«^  der 
Hanileitermündung  zu.saninien.  Sedl  may  r-Boma. 

Ein  Weg  zum  vesikalen  Uretereade  des  Mannes.  Von  Xeumann. 

Zentralbl.  f.  (  liir.  ^'r.  32,  1ÖU4. 

Ein  jahrisrer  Mann  erhielt  einen  Jltifschlaix.  durch  den  7  Jahre 
lani:  wifdeiholt  linksseitige  Nieren- ri-eteitMd)lijfiinuen  vfranlaftit  waren, 
deitii  h't/.te  wegen  dabei  auftretendem  llrus  zur  La|)arotoniio  führto; 
im  u  i  itei  eil  \'erlaure  wegen  t^onorrh.  lihrinös-eitriger  Ureteritis  und  Pye- 
lone])brit.  Xcphrektumie  und  Ureterektomie.  Es  bildete  sich  eine  jaucliiye 
Phlegmone  zwischen  Blase  und  Hastdarm,  deren  Eröffnung  durch  den' 
Mastdarm  nicht  genügend  Abflnfs  Terschaffte.  Der  yom  Operierenden 
gewählte  Weg,  den  die  verletzenden  Körper  bei  Pfahlung  zu  nehmen 
pflegen:  von  der  unteren  Spitze  der  Prostata  aus,  dem  Trigonum  uro- 
genitale •  ntlang,  unter  die  Fascio  des  M.  obturnt.  int.  bis  an  die  Haut 
unter  dem  horizontalen  Schanibeinast,  legte  den  Abszess  Sttbfascial  frei; 
sekundäre  EröflTnung  desselben  mittelst  Durchstofsens  einer  von  der  Fistel- 
r>i}nmig  aus  eingeführten  Kornzauge  nach  der  ueugebildeten  Wundhöble. 
Heilung.  Sedlmayr- Borna. 

Ein  Fall  von  subkutaner  tTreterverletcnng,  Heilung  duroh 
Nierenexstirpation.  Von  Dr.  Herhold- Altona.  (Arch.  f.  klin.  Chir., 
74.15.1-,  H.H.) 

In  dem  ausführlich  von  11.  geschilderten  Fall  handelt  es  sich  um 
•MUf  aiifserst  seltene,  nicht  (»[lerative  llartileiterveiletzuner.  Die  Ver- 
ietziiii;.r  lies  linken  Ureters  ertuigte  diiieli  einen  Hiilscldag.  Es  ist 
zweifellialt,  oh  die  Verletzung  in  einem  teilweisen  Kiniii's  oder  in  einer 
zur  partiellen  Nekrose  führenden  Quetschung  bestanden  bat. 

Was  die  Therapie  anbetriffti  so  kam,  da  mehrere  Monate  nach  dem 
Unfall  bereits  verflossen  waren  und  infolgedessen  ausgedehnte  retroperi- 
toneale  Verwachsungen  sich  ausgebildet  hatten,  weder  die  *  seitliche  Naht, 
noch  die  Besektion  mit  Wiedervereinigung  der  durchschnittenen  Ureter* 
mden  in  Frage,  sondern  allein  die  Nejjhrektomie. 

Autor  führt  zum  Schlufs  die  wenigen  in  der  Literatur  vru  li  tndenen 
ähnlichen  Falle  an.  S.  Jacoby -Berlin. 
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Sur  la  röseotion  de  Tnretöre  au  cours  des  Operations  abdo- 
minales.  Von  Guinard.  (See.  de  chir.  de  Paris,  18.  Juli  1904.) 

(jcle^entlicli  einer  vor  vier  Jahren  gemachten  sehr  schwierigen 
Hysteroektomie  wurde  der  linke  Ureter  versehentlich  an(?eschnittcn  unl 
ein  Stück  reseziert,  so  dafs  eiue  Vereini^^uiig  iieider  .SliimjdV  (»der  eine 
linplaiitiition  in  die  Blase  uninojrlich  war.  r>a  die  rechte  Niere  klein 
und  unHchoinen<l  funktionsunfähig  war.  wurde  der  linke  Ureter  dem 
Colon  descendens  implantiert.  Die  Patientin  befindet  sich  ganz  woU 
und  entleert  den  Urin  darcb  den  Anus,  w&hrend  aus  der  Blase  fibe^ 
haupt  niohts  entleert  wird.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  X. 

Über  einen  Fall  von  vollständiger  Exstirpation  des  Ureters. 

Von  Walter.    (Uusski  Wratsch  !!U»J,  23.) 

Kin  38  jähriger  Patient,  Ijei  dem  A\ .  die  linke  Niere  wegen  lebeiis- 
gefährlicher  Hämaturie  exätir})iert  hatte,  bemerkte  nach  einjährigem  "Wdil* 
befinden  Unbehagen  bei  der  Mikti<my  mafsigen  Schmen  in  der  linken 
Seite  und  Trfibung  des  Urins  mit  Blutbeimengnng.  Mehrfache  cysto* 
skopische  Untersuchungen  ergaben  eine  im  Unken  Ureter  sitsende  und 
in  die  Blase  hineinragende  ]>a})il]äre  Oesohwulst  Durch  Sectio  alta  und 
lumbalen  Schnitt  in  der  I.  Kegio  iliaca  konnte  nach  längerem  Bemühen 
der  1.  Ureter  entfernt  werden  samt  der  etwa  walnufsgrolsen  Geschwulst. 
Postoperativer  Verlauf  normal,  Heilung  mit  punktförmiger  T'rinfi^t^v 
AV.  stimmt  de»-  bereits  von  Israel  und  Alharran  Lrefinfserten  Ansiclit 
hei.  dafs  jtajtillare  Neubildungen  dei-  Niei enhecken  und  I'retereu  trotz 
ihrcb  benignen  Charakters  ein  chirurgisches»  Eingreifen  erforilern. 

Hentschel  -  Dresden. 

Guerisou  d*une  fistule  ureteraJe  elevee  par  laboucliemeiit 

760tal.    Von  Chaput.    (^>oe.  de  cliir.  d»'  Paris,  5.  Juli  11>04.» 

Hei  der  Entfeiiumg  eines  sehr  grofsen  Heckensarkoms  wurde  li-r 
rechte,  mit  dem  Tumor  fest  verwachsene  l'reter  fehr  hoch  «lurchsidniitti-u. 
so  dafs  ein  Kinptianzen  in  die  Hlase  unmöglicii  war.  Die  Ligatur  de» 
Harnleiters  ging  nach  zwei  Tagen  ab,  und  der  Urin  drang  durch  di« 
Wunde  am  Sakrum.  Infolge  dessen  wurde  der  Ureter  ins  Rektum  im- 
plantiert, was  vollstindig  gelang.  Eine  Patientin,  bei  welcher  Ch.  gleich* 
falls  wegen  einer  Uretervaginalfistel  den  Harnleiter  vor  etwa  einem  Jahrs 
ins  S  Romanum  implantierte,  befindet  ^I  h  v  lUtändig  wohl. 

B.  Kaufmann*  Frankfurt  a.  H. 

Die  intraperitoneale  Lnplantation  des  Uxeton  in  die  Blite. 

Von  W.  Stock el-Erlangen.   (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynikolog.,  B.  LL 
Zentralbl  1  Chir.  Nr.  30,  10O4. 

St.  empfiehlt  den  Vertretern  der  retroperitonealen  und  der  ngi' 

nalen  Methode  ihre  Fälle  kystoskopisch  zu  kontrollieren,  wie  er  e.s  an  17 
(1  Würzburger,  16  Bonner  und  Hallenser t  Fällen  getan.  Er  zieht  v"-. 
den  zu  imjilantierenden  Harnleiterstumpf  ungespalten  tief  in  <lie  BUm 
einzuziehen  un  l  mit  Tutgut  zu  befestigen.  Pas  überstehende  Ende  .1 - 
Harnleiters  wird  kno]>ifr>rmig  und  schrumpft,  ohne  Behinderung  »ier  Funk- 
tion. »Se  dl  mayr  -  Borna. 
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4.  Erkraniainoen  der  Prostata. 

The  anatomy  of  the  prostate.  Von  A.  Thumsou.  ^Edinb.  Med. 
Chir.  Soe.  .lum-  1.  IfOl.    Brt.  Mctl.  .lourn.  Jun.-  II.  1904. 

J)ie  Prü»latahy[)t'i*troi)hie  ist  in  dor  lvt'L'«'l  durcli  dilliise  H yjHM  jiliisie 
des  Drüsengewebes  bedingt,  nur  aiisnahiufewe'isL'  lumdelt  es  sich  um 
Hyperplasie  des  fibrös-muskulären  Stromas.  Die  glanduläre  Hyperplasie 
ist  am  aasgesprochensten  in  den  lateralen  nnd  den  retrourethralen  Partien 
der  Drfise.  Das  fibromusknl&re  Stroma  wird  in  der  Peripherie  des 
Organs  verdichtet,  wodurch  es  sur  Bildung  einer  Kapsel  kommt. 

Ton  Hofmann-Wien. 

The  anrgioal  anatomy  of  the  normal  and  enlarged  prostata 
and  the  Operation  of  enprapitbie  pxoatatectomy.  Von  J.  W.  T.  Wal- 
ker.  (Brit  Hed.  Joum.,  Jaly  9.  1904.) 

W.  unterscheidet  die  eigentliche  Prostatakapsel  und  die  ioTsere  von 

der  Fascie  gebildete  Kapsel.  Bei  der  Operation  wird  die  erstere  mit 
entfernt,  die  K  t/.tcre  bleibt  zurück.  Eine  normale  Prostata  zu  onnukloieren, 
ist  sehr  schwer,  liingegen  gelingt  es  meist  leicht,  die  hyperti-o])liischo  Drüse 
ans  der  Fascionsclieide  auazulr>son.  Die  Operation  ist  daher  als  eine 
komplette  Prostatektomie  y.n  ljez<'i<-hnen .  denn  kleine  zuriickL't'hisseno 
lartifii  von  Prostat  ;iu'i\s  ehe  sind  zutalliLT«'  Kreifjuisse  und  keine  Beweise 
fUr  die  Unvollständigkeit  der  Operation.  Die  Urethra  bleibt  mit  in 
einer  Minderzahl  der  Fälle  intakt,  in  der  Mehrzahl  wird  ihr  prosta- 
tischer  Aüteil  ganz  oder  teilweise  mit  entfernt 

▼on  Hofmann-Wien. 

Heilungs Vorgang  ia  der  Prostata.  \  on  Bujardi.  (Gazz.  med.  Itul. 
1908,  J9.) 

Versaebe  an  den  Vorsteherdrüsen  von  Hunden  ergaben,  dafs  die 
Wiederherstellung  der  Kontinuität  im  wesentlichen  durch  Produktion 
Ton  Bindegewebe  zustande  kommt,  nur  zum  kleinen  Teil  durch  Neu- 
bildung von  Epithelzellen.  Diese  Regeneration  des  Drfisengewebes  be- 
ginnt bei  den  traumatischen  Kontinuil&tstrennungen  sp&ter,  als  bei  jenen^ 
welche  durch  andere  pathologische  Prozesse  herviri-nrenifen  sind. 

Hentschel-Dresden. 

Die  Prostata  und  ihre  Beziehungen  zu  Uastdarmerkranknn- 

gen.  Von  Collier,  F.  Martin- Philadelphia.  (Intern,  med.  Mag.  März  10(^.) 

Bei  pathologischen  Veränderungen  von  Prostata  und  Rektum  stehen 
die  zugehörigen  A^enenplexus  infolt:«'  der  engen  anatomischen  Beziehungen 
der  Organe  in  wecliseUeitij^ei-  JU'zieliung.  Entzün<lliclu'  Zustände  der 
Prostata  wirken  auf  die  M a.st<larmwan(l  uiul  uiii<,'ekehrt.  V.  Iteobai-htctc 
drei  Fälle  von  Hämorrhoiden  und  Analkram|)t.  die  sekundär  die  Kr- 
scheiuungen  einer  mäfsigen  akuten  Prostatitis  zeigten. 

Federer-Teplitz. 


Digitized  by  Google 


—    554  — 


Frostatio  onofl*  Von  S.  H.  Frtend.  (New-York  Med.  Jotim.  May  14. 

1904.) 

F.  kommt  zum  Schlüsse,  dafs  der  Sitz  der  perinealen  Schmerzen 
eines  Frühsymptoms  der  Tabes,  in  der  Prostata  zu  suchen  aei  und 
schlagt  daher  vor,  diese  Schmerzen  Prostatakrise u  zu  henennen. 

vpn  Uofman-Wien. 

Des  hemorrhagies  spontanees  de  la  prostate.  Von  B.  Motz 
und  L.  Suurc/.  lAiui.  •It-s  raalad.  des  org.  genito-urin.  1904,  No. 7.)  Zeil« 
tralbl.  f.  Chir.  Nr.  :iO.  H»ti4. 

liishrr  ist  nur  ein  Fall  iKkaiint  voti  Durchbnich  intrnpro^tatischer 
Blutung  in  (iif  Blase.  Es  handelte  sich  um  intraiiro^tatistlie  angionj;»- 
töho  Neuhilllungen  hei  einem  74jährigen  Kranken  im  Hospital  Necker. 
Aufser  diesem  selbät  beobachten  Fall  haben  die  Verf.  unter  250  histo- 
logisch untersuchten  Prostatühypertrophien  nur  noch  einmal  intra}  i  osta* 
tische  H&morrhagie  gefunden;  die  Blutung  war  abgekapselt;  die  Ursache 
ebenfalls  angiomatöse  Neubildung.  Sedlmayr- Borna. 

Über  YibrationsniajBage  der  Prostata  mittelst  eines  neaen 
Prostata^brators.  Von  F.  Kornfeld.  (Monatsber.  fflr  Urologie  1904. 
Bd.  IX,  Heft  8) 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Bückblick  auf  die  Einführung 
der  Prostatamassage  in  die  Therapie  der  Prostatitis  gibt  K.  ein  neues 
nach  dem  Prinzip  der  Trommelmassage  gebautes  Instrument  an.  K< 
besteht  aus  zwei,  in  einem  Spekulum  lienrcndcn  Hämmern,  welche  durch 
ein  drehbares  Zahnrad  in  beliebig  Bchnelle  Bewegung  gesetzt  worden 
können  und  durch  eine  OHnung  im  Spekulum  abwechselnd  auf  die 
Prostata  schlagen.  In  eistcr  Linie  ist  dieses  Instrument  für  »lie  Be- 
handlung der  Prostatitis  clinmlca  hestirnint  zur  Krgänzunjf  der  bisherigen 
Methoden,  sodanji  auch  tiii-  Fülle  von  verminderter  Potenz,  lür  Neurosen 
der  Prostata  und  Blase  und  für  Enuresis.  Die  bisherigen  Erfolge  sind 
ermutigend.  Durch  entsprechend  angebrachte  Änderungen  wird  der 
Apparat  auch  geeignet  zur  Vibrationsmassago  der  Hamröhrenschleinihaut, 
des  Uterus,  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  oder  zur  faradischen  und 
mec  1 1  an i seh -thermischen  Behandlung  der  Prostata.  Verfertiger  ist  .Tosef 
Leiter  in  Wien.  Hentschel*  Dresden. 

# 

Masfiagebebandlnng  der  Prostata.    Von  Sig.  Goldschmid- 
Berlin.   (Irztl.  Piaxis  190S,  Nr.  18.) 

Die  Massagebehandlung  soll  mit  Auswahl  der  Fälle  und  mit  Kritik 

zur  Anwendung  krnnmcn.  Von  den  Erkrankungsformen  kommt  die 
follikuläre  in  Betracht,  sobald  sie  znr  Erweichung  geführt  liat.  die 
parenchymatöse  Im  Kesolutionsstadinm  und  der  glanduläre  Kataiili.  l'it' 
Massage  soll  zuriU  kgehaltenes  Sekret  hei  ausdrticken .  sowie  im  Orii^n 
reaktive  Prozesse  herbeiführen.  Bei  Neurasthenikern  ist  Vorsicht  ge- 
boten. Federer-Teplitz. 
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I7n  oas  xmte  de  oaloul  TMeo-prostatiqtie.  Von  Cathelin  und 
Villaret.  (Annal.  des  mal.  des  ox|^  g^ii.*ariii.  1904.   Ko.  9.) 

Der  Stein  safs  in  dem  rechten  Prostatalappen,  ein  Fortsats  per- 
forierte die  Biasenwand  und  vereinigte  sich  mit  einem  enormen  Blanen- 
«tein,  ein  zweiter  Sfcin  im  linken  Jjappen  trag  ebenfalls  einen  die 
Blasenwand  durchbrechendf n  FortHatz,  der  an.sc)i<>inend  früher  ebeafalls 
mit  dem  Blaaensteine  in  Verbindung  gestanden  hatte. 

Schlodtmann-Berlin. 

Über  Froatataabszesse.  Von  Dr.  Fr.  Hin  r  1  c  h  s e n.  Au»  der  chirurg» 
Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban.  Dir.  Prof.  Körte. 
(Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  B«l.  7:5,  Holt  2.) 

H.  gibt  einen  Bericht  iiiu'r  35  an  ProstataubszcTi*  lti(hMi<len 
Patienten.  AVas  das  Alter  der  Kikraiikten  inilietriflt,  so  war  der  jiin;^}-to 
21  Jaliie  alt,  der  nlteMte  Ö2  .lahie.  I  >as  Alter  der  Jlajorität  der  Kr- 
krankten  lay  zwischen  21  und  3t)  .laliien.  In  7G,ö",„  der  Falle  war 
ein  klinisch  sicherer  ursachlicher  Zusauuuenhang  zwischen  Gonorrhoe- 
Infektion  und  FrostataalMscfa  nachweisbar.  Besonders  henronraheben  ist, 
dafs  bei  16  an  cbron.  Gonorrhoe  Leidenden  nach  wiederholtem  Bougieren 
und  Katheterisieren  es  zur  Bildung  eines  Prostafaabsiesses  kam.  Be- 
merkenswert bt  ferner,  dafs  der  Kitcr  in  der  Regel  nur  Eiteikokken, 
iuei>ten8  Staphylokokken,  seltener  Streptokokken,  enthält,  während  der 
\achweis  der  Gonokokken  kaum  gelingt.  Einmal  konnte  'Ptihei kulose 
als  Urtacho  nachgewiesen  werden,  die  übiigen  Fälle  bliebicn  ätiologisch 
unaufgeklärt. 

T)er  He^äuu  der  Krki  aiikuiii:  ist  nicht  selten  ganz  scharf  gekenn- 
zeichnet durch  j>l<>tzlicli  ein.set/.etules  hohes  Fieber,  haiitii,'  unter  iSchüttel- 
l'rost;  vielfach  aber  stellen  sich  allmählich  die  Zeichen  einer  schweren 
Erkrankung  ein.  In  den  leichteren  Fällen  bleibt  die  Temperatur  h&nfig 
normal  oder  zeigt  nur  geringere  Steigerungen.  In  10  Fällen  fehlte 
jede  Teroperatursteigening. 

Unter  den  lokalen  snbj aktiven  Symptomen  stehen  im  Vorder^ 
gründe  lebhafte  Schmerzen  im  After  und  am  Darm,  die  sieh  besonders 
bei  der  Defäkation  stei<,ern  und  bald  zn  unerträgliciiem  Tenesmus 
führen;  hierzu  gesellt  sich  häufiger  Harndrang,  es  gelingt  nur  die  Ent- 
leerung weniger  Tropfen,  bis  sich  endlich  die  Dysurie  zu  völliger 
Kctentio  Hteigert. 

Zur  Krkennuiig  (h's  Altszcsses  i.st  die  Digitaluntri  siichuug  des  Kektuni 
notwemlig.  J>ie  Prostata  ist  entweder  als  Ganzes  oder  iu  einem  ihrer 
Lappen  vergrGfiiert  nnd  dann,  wenn  der  Abszefs  sich  nach  dem  Kektnm 
zu  entwickelt,  und  ihn  eine  dünne  Oewebsschicht  von  der  Ifastdarm- 
wand  trennt,  hst  der  untersuchende  Finger  das  Gefühl  der  Fluktuation. 
Am  Damm  findet  man  anfangs  nur  leichte  Schwellung  und  Druckeiupfind- 
üchkeit,  ohne  dafs  die  Haut  verändert  wäre  Erst  wenn  der  Abszeis 
<lie  Grenzen  der  Prostata  überschritten  hat,  kommt  es  zu  stuikeren 
\>hlegnii)nÖ8en  Schwelinngon  am  Perineum,  die  sich  lei<  lit  in  das  lockere 
Zellgewebe  des  Skrotum  verbreiten;  auch  das  pcriurctiiralo  Gewebe  kaun 
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in  grolsor  Ausdehnung  nekrotisiert  werden,  die  Wand  der  Urethra  selbst 

kann  Defekte  erleiden. 

Nicht  selten  bahnt  sich  der  Eiter  den  Weg  durch  die  Urethra: 
aiisniihrnsweise  kommt  rs  zur  spontanen  Entleerung  des  Eiters  in  das 
Kektum;  das  letztere  konnte  Autor  zweimal  beohuchten.  In  anderen 
Fällen  zieht  sich  der  IVozefs  nach  oben  hin,  an  der  iilase  entlang  und 
ins  präperituneale  Bindegewebe.  Es  kommen  dann  Eiterherde  zum 
Vorsohein  zwischen  Blase  und  Symphyse,  an  der  vorderen  Baachwaiid. 
in  der  Darmbeingrabe,  in  der  Inguinalgegend  über  dem  Lig.  Poupattii. 

In  gans  seltenen  Füllen  kann  es  auch  zur  Perforation  des  Peri- 
toneums und  tötlicher  Peritonitis  kommen.  £in  sehr  ernstes,  seltenes 
Ereignis  ist  die  Thrombophlebitis  der  paraprostalischen  Yenen.  Bei 
der  rektalen  Untersuchung  hat  man  in  diesen  Füllen  häuKg  eine  hückriiic 
Geschwulst  und  die  thrombosiorten  Venen  als  dicke,  strangartige  Gebilde 
gefühlt.  Aber  auch  ohne  Thrombophlebitis  kommt  es  zu  Metastasen  in 
entlernten  Organen. 

Unter  den  3ö  beol)achteten  Kranken  wurden  3  Fälle  nicht  operiert 
(spontaner  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Urethra).  Von  den  übrigen 
32  Operierten  starben  2:  der  eine  an  einer  intercorrenien  Krankbeitf 
der  andere  trat  schon  mit  einer  PySmie  in  Behandlung.  Was  die 
Diagnose  anbetrifit,  so  ist  es  in  vereinzelten  F&llen  nicht  möglich  so 
entscheiden,  oh  es  sich  um  akute  Prostatitis  oder  Prostataabszefs  handelt. 
In  diesen  Fällen  wird  gewöhnlich  eine  Punktion  vom  Damme  aas  sur 
Kl&ruog  fuhren. 

Der  oberste  Grundsatz  der  Behandlung  des  nusgel)ildeten  Abszcs««- 
besteht  in  der  ausgiebigen  luitleerunif  iles  Eiters,  sobald  die  J )ia<;n(t!'i' 
gestellt  ist  ;  man  darf  nicht  darauf  rechnen,  dai's  der  Eiter  eingedickt 
und  resorbiert  wird. 

Bei  20  Operierten  wurde  der  prarektale  Schnitt  nach  D Ittel  ge- 
macht, den  Autor  als  den  geeignetsten  empfiehlt;  nur  2 mal  wnrde  die 
Entleerung  des  Eiter  vom  Bektom  ans  mit  Erfolg  herbeigeführt;  in 
beiden  F&llen  lag  der  Eiteriierd  In  nfiohster  der  N8he  der  Mastdsnn* 
wand.  Die  fortgeschrittenen  Fälle  mit  periprostatischen  Pblegm «  ikh 
stellen  natürlich  noch  weitergehende  Aufgaben;  hier  heifst  es  wie  bei 
jeder  anderen  Phlegmone:  Uberall,  wohin  der  Eiter  schreitet,  ihm  durch 
Inzision  ])egegnen. 

Die  Xiuhlichandlung  ist  in  unkomplizierten  Fallen  einfach.  Für 
<lie  crstrii  —  4  'J'age  hiilt  ni;in  den  Patienten  am  besten  verstopft:  dji> 
Dr.iin  wird,  sobald  die  Sekretion  nachläfst,  am  1. —  G.  Tage  nach  dor 
Operation,  entfernt;  die  Wunde  läfst  man  von  der  Tiefe  aus  granulieren 
Die  Dauer  der  Behandlung  bei  den  mit  prftrektaler  Inzision  Behandelten 
betrug  24 — 25  Tage  im  Dnrdischnitt.  8.  Jacoby-Beriin. 

Über  Prostatahypertropliie  sjuaih  Herr  Hock  unter  X'^rstellan? 
zweier  l'atienten  im  Verein  deutscher  Arzte  in  Prag.  (Deutsch.  lued.  Wpchen- 
schr.  1004,  Nr.  20.  Vercinsb.) 

In   dem    einen  Falle   hatte  die  Bot  tinische  Operation  bei  einem 
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63 jährigen  Patienten,  der  bis  su  60 mal  täglich  urinieren  mubte,  einen 
vollen  Erfolg.  In  dem  zweiten  Falle,  wo  aweimalige  Bottiniacbe  Ope- 
ration keinen  vollen  Erfolg  brachtei  wnrde  Tersueht,  eine  Verkleinerung 

der  Prostata  hervonsumfen  durch  Bestrahlung  der  Hoden  mit  X-Strahlon, 
(Albers  hatte  bei  Tieren  auf  ilieBC  Weise  Asoosperraie  eintreten  Beben)^ 
über  das  Resultat  ist  bei  der  kursen  Zeit  noch  kein  Urteil  möglich. 

Ludwig  Man asse -Berlin. 

Ein  durch  Operation  geheilter  Fall  yon  Frostatahypertrophie 
mit  chronischer  kompletter  Harnretention  und  chronischer  Harn- 
vergiftung. Von  Lichtoiistern.  (Wiener  Gesellsch.  d.  Ärxte  10.  Juni  1004. 
Wiener  klin.  Wocheiis»  lir.  Nr.  24.  l*Jt)4.) 

Per  ♦jijainim'e  Patient  litt  seit  mehreren  Monaten  an  chronischer 
H«rnv«'vhaltiing.  Seit  l  Wochen  hestiunh-n  Zeichen  schwerer  iJ;irn- 
vergiftniiLT  und  vollstaiidigt'  l  ruireteiition.  sowie  hochgradige  CvHtitis. 
Ks  wurde  die  Prostata  auf  j)erineulein  Wege  entfernt  nnd  ein  Verweil- 
katbeter eingelegt.  Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  sehr  günstig, 
der  Kranke  entleert  jetzt  seine  Blase  TolUiommen  und  ist  kontinent. 
Die  Resektion  der  Prostata  hat  eine  sehr  günstige  Wirknng,  nur  hat 
diese  Operation  den  einen  Nachteil,  dafs  die  Erektionsfahigkeit  verloren 
geht,  worauf  besonders  bei  jüngeren  Leuten  Rücksicht  genommen  wer- 
den mufs.  Zuckerkand],  der  hereits  eine  Reihe  von  Fällen  in  dieser 
Weise  operiert  hat,  schont  daher  in  der  letzten  Zeit  den  medial  über 
das  Urethra  liegenden  Teil  der  Prostata,  in  dem  din  Ductus  ejaculatorü 
verlaal'eu.  von  Hof mann-Wien. 

Über  die  Ursache  der  CTrinretention  bei  Prostatikern.  Von 
Keerink  ( Freiburg  i.  H.)  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  19U4.  Beilage  XXX III 
Kongrefs  der  D.  G,  f.  Chir..  11M)4. 

Nach  Heinen  an  lieichen  von  Prostatikern  vorgoiionnueueii  Versuchen 
ist  meist  das  Oi  if.  int.  uretlir.  erweiteit  i  bis  auf  das  '.i — 4  fache  ver- 
gröfsert)  und  die  Pars  prostat,  urethr.  wesentlich  erweitert  (bis  zu  60  com 
fassend).  Fr.  R.  Merkels  jüngste  Yeröffentlichnng  „über  die  Krümmung 
der  Pars  fiza  urethr.**  im  anatom.  Anzeiger  1903  führt  der  Autor  als 
eine  grofse  Stutie  lUr  seine  Befunde  bei  der  sogen.  Prostatahypertrophie 
an.  die  Therapie  verspricht  sidi  B.  durch  die  Inangriffnahme  der 

Prostata  vom  Perineum  aus  die  hosten  Erfolge:  für  viele  Falle  dürfte 
eine  partielle  Exstirpation  bezw.  Enukleation  der  dem  Diaphragma  uro- 
genit.  zunächst  gelegenen  Partien  genügen.  Sodimayr- Borna. 

Über  opemtiTe  Eingriffe  bei  Proatataliypertropbie  sprach 
Kfimmel  in  dem  Ärztlichen  Verein  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wochen- 

sehr.  1904,  Nr.  Ifi,  Vereinsb.) 

Er  berichtete  über  seine  Erfabrunjc^en  bei  der  Sectio  alta  mit  nach 
folgender  Abtragung  des  prominenten  Prostatalappens,  bei  der  Bottinischcn 
Operation,  der  Kastration,  und  erörterte  schliefslicb  seine  Ansichten  über 
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das  neoMte  Opcrationsverfgkhren  —  die  Ausscbälung  der  Prostata  aus  der 
vorher  gespalten  Kapsel  —  mit.  Er  rät  in  allen  Fällen,  in  denen  ä« 
Urethra  eröffnet  werden  mufs.  einen  Dauerkatheter  einzulegen  und  die 
AVundo  zu  tamponieren,  die  ratienten  früh  aufstehen  zu  lassen.  Seine 
Erfolge  sind  im  allgemeinen  günstig. 

Ludwig  M auas»c> Berlin. 

Die  Frostatektomia  pezinealis.    Von  Dr.  Hammesfahr.  Ge- 

sellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  m  Bonn,  1908. 

Kurz  aber  klar  wird  die  oben  angeführte  Operation  geschildert, 
die  im  Gegensatze  zu  dem  Ein<:ri{fe  Bottinis  in  chimigisch  korrekter 
Weise  die  Eröffnung  der  Kapsel  und  darauf  die  stückweise  Entfernung 
der  Prostata  teil«!  anf  Ktiiinpfern.  teils  auf  präparierendem  Wetje  ermöglicht. 
Blase  imd  Hiiriiruhro  bleiben  unverletzt.  Die  trichterförmige  Wunde 
wird  tamponiert  uncl  die  Operierten  sind  den  (lefahren  langer  Bettruhe 
niclit  ausgesetzt.  Die  Sicherheit  des  Erfolges  überragt  weit  diejenige 
nach  Kastration  und  Vasektomie,  der  Eingriff  ist  unvergleichliph  weniger 
geföfarlicb  als  die  Prostatektomie  auf  vesikalem  Wege;  die  Anlegung 
einer  Blasenfistel,  welche  der  Tortragende  nnr  bei  bestehender  Drii^Kch- 
keit  und  ünmöglichkeit  der  EinfObrnng  eines  Katheters  fUr  bereehtigt  hält, 
ist  hinsichtlich  der  Dauer  der  Wirkung  und  wegen  der  durch  den  Ver- 
weilkathetor  drohenden  Gefahren  mit  der  Torgeschlagenen  Methode  nicht 
zu  Tergleichen.  Sedlmayr-Bonia. 

The  tugioal  problem  in  prostatio  hypertrophy.  Von  Havley. 
(Annais  of  surgery  1908.)  Ret  aus  Zentralbl.  f.  Ohir.,  Nr.  7,  1004. 

H.  weist  zun&chst  darauf  bioi  dafs  die  Entstehung  der  Proststs- 
bypertropbie  bis  jetzt  noch  nicht  ein  wandsfrei  geklärt  ist,  beleuchtet 
kritisch  Terscfaiedene  operatiTe  Eingriffe  und  schlägt  statt  der  Prostat- 
ektoniie  als  schonender  vor:  Prostata  perineal  freilogen,  Spaltung  dCT 
Kapsel  und  stumpfe  Ablösung  mit  den  Fingern,  endlich  Abtragung  vos 
Silmittt-n  von  der  äufseren  und  unteren  Flache,  ohne  Verletzung  vou 
Harnröhre  und  Blase.  S e dl mayr- Borna. 

Pttrineale  Ftostataktomie.  Von  Dr.  Fertig- Gottingen.  (Deutsche 
med.  Wocbenschr.  1904,  Nr.  10,  ,Vereinsb.) 

Einen  Fall  von  perinealer  Prostatektomie,  der  einen  älteren  Msnn 
betraf,  stellt  F.  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Göttingen  vor.  Bei 
dem  Patienten  war  wegen  kompletter  Harnverhaltung  ein  ,lahr  voihor  dir 
Bottinische  Operation  ausgeführt  worden.  Der  anfängliche  Erfolg  schwand 
wieder  iind  deshalb  entschlofs  sich  F.  zifr  Aiisschalung  der  Prostata  n.ich 
Sj»altung  iiircr  Ka|>si'l.  Die  ])riniäre  Nat  der  eröüneten  Urethra  hieit 
nicht.  Nach  4  Wochen  war  auch  die  llrethralfistel  geschlossen  und  der 
Patient  entleerte  seitdem  seine  Blase  vollkommen. 

Ludwig  Manasse- Badin. 
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Über  die  kontenraU^e  perineale  Prostatektomie.  Von  H.  Toung. 
{MonaUber.  f.  Urologie  1004,  Bd.  IX,  H.  6  und  6.) 

Von  der  suprapubigcben  Methode  der  Prostatektomie  sah  Verf.  stets 

pute  Resultate.  Durch  die  dem  Verfahren  anhaftenden  Nnditeile,  wie 
bedeutende  Blutung  nach  der  Operation,  lange  Dauer  der  Rekonvaleszenz 
und  bisweilen  siuch  Entwicklung^  suprapubiscber  Hernien,  wurde  A'tM-f. 
vtM'anlafflit,  auch  die  ])erincal<'  Methode  anzuwenden.  \)vv  Wert  dieses 
Operationsweges  wurde,  wie  man  mit  Recht  d;i<^efron  einwendete,  (bircb 
den  Umstand  beeinträchtigt,  dafs  jedesmal  tine  suprapubische  In/lsion 
angelegt  werden  mufste,  damit  die  Prostata  durch  diese  nach  unten  gegen 
das  Perineum  gedrückt  und  durch  die  perineale  lasision  gefafst  und 
enukleiert  werden  konnte.  Verf.  kam  daher  auf  den  Oedanken ,  statt 
durch  Druck  von  einer  suprapubischen  Inzision  ans  die  Prostata  durch 
Zug  Ton  der  perinealen  Inzisionswunde  her  nach  dem  Perineum  zu 
brin«zen,  und  es  gelang  ihm,  einen  zweibranchigen  „Prostatatraktor**  zu 
konstruieren,  welcher  geschlossen  durch  die  vom  Perineum  aus  gespaltene 
Harnröhre  in  die  Blase  eingetÜhrt,  dort  gt'ülVnot  und  nach  den»  Perineum  ge- 
zogen wird.  Dadurch  wird  es  ni<".iflich.  in  einer  ilai  hen  ^\  und(?  unter  Kon- 
trolle des  Aui/es  zu  operieren,  die  Sameiiwege  zu  schonen  un<l  tile  wich- 
tige Funktion  dieser  Organe,  die  bei  der  suprapubischen  inzision  zumeist 
beschädigt  wurden,  zu  erhalten. 

Der  Gang  der  Operation  ist  folgender:  Umgekehrte  V-Inzision  der 
Haut,  Spaltung  der  zentralen  Sehne  und  des  M.  recto-urethralis,  Inzision 
der  Hamröhrenscbleimhant  nnd  Einfahrung  des  Traktors,  Inzision  der 
KapM'l  an  jeder  Seite  der  Mittellinie,  wobei  die  y,ejakulatori8che  Brücke** 
intakt  bleibt,  Enukleation  der  Prostatalappen,  Drainage  der  Blase  durch 
die  Urethrotomiewunde  mit  zwei  Kathetern,  Tamponade  der  Seiten- 
höhlen mit  .fodojormgaze,  partieller  Verschlnfs  der  Dammwunde.  Infusion 
von  IDOO  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  wahrend  oder  nach  der 
Operat  ion. 

Nach  dieser  Methode  operierte  \'ert.  .51  Patienten.  Kein  Totles- 
fall. Von  den  15  initgeleilten  Krankengeschichten  ist  Füll  Vll  beson- 
ders bemerkenswert.  Es  bandelt  sich  um  einen  82jährigen  Patienten 
mit  enormer  Hypertrophie  der  ganzen  Prostata,  so  dafs  fast  das  ganze 
Blasenlumen  ausgeflillt  war.  Das  Gewicht  des  exstirpierten  Tumors  betrug 
240  g.  Nach  acht  AVocben  war  die  Miktion  normal  nnd  der  Allgemein- 
zustand  Yorzüglicb.  Abbildungen  veranschaulichen  die  topographischen 
Verhältnisse,  einzelne  Phasen  der  Operation  und  eine  Anzald  der  enu- 
kleiert en  Prostatatumoren.  Hentschel-Dresden. 

ConservatiTe  peiineal  prottateotomy,  report  of  flfty  oaies. 

Von  H.  H.  Young.    Amer.  Med.  Assoc,  June  9.  1904,  July  9.  1904.) 

Y.  hat  in  früheren  Jahren  die  suprapubische,  spater  die  Bot  tinische 
Operation  ausgeführt,  in  der  letzten  Zeit  aber  nur  mehr  die  Entfernung 
der  Pro'^tata  auf  perinealem  Wege  vorgenommen.  Bei  50  derartigen 
Operationen  hatte  er  keinen  Todesfall. 

Auch  P.  Syms  hält  die  perineale  Prostatektomie  für  das  geeig- 
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neiste  Verfahren  bei  Hypertrophie  der  ProBtata,  da  diese  Operation  lehr 
rasch  niisgofülint  werden  könne  und  die  Heilungsdauer  eine  kunse  sei. 
Kr  bedient  sich  ^nes  Äetraktors  znm  Voraiehen  «lor  Prost.ata. 

G.  OoodfeUow  hat  78  Prostatektomien  mit  nur  2  Todesfällen 

vorgenoiiinuMi. 

E.  Füller  bespricht  Indikiitionen  und  Koiitraindikiitiunen  (b^r  wich- 
tigsten Uperutionsnietiioden,  gestutzt  aut  die  Erluhrungen,  die  er  an 
300  Fällen  gewonnen  hat. 

M.  B.  Tinkler  operiert  unter  lokaler  Infiltrationsanfisthesie.  Er 
benntst  eine  mit  1 : 100000  Adrenalin  Tersetste  /^Encainlöming,  welcke 
in  den  N.  pudicna  und  den  N.  pudendus  longns  injisiert  wird.  Beide 
Nerven  sind  vom  Tubero.  pnbic.  leicht  zu  erreichen,  der  eine  an  der 
Innenseite,  der  andere  etwas  vor  demselben.  Die  Anästhesie  war  eine 
vorzügliche. 

Syms  l)otont,  dafs  sich  die  perinenlc  T*ri»stnteklonno  durch  eine 
juiiTalleiul  geringe  Mortiilitat  auszeichne,  denn  von  1<».'{  <»p«Tierteii  Fallen 
trat  nur  bei      der  Tud  ein  (2,4 von  HofmanD-^Vieu. 

Sur  la  proBtateotoxnie«  Von  Hart  mann.  (Soc.  de  cliir.  de  Paris, 
22.  Juni  löOl  ) 

H.  hat  von  420  Prostatikern  31  opeiiert  mit  2  Tode?;fällen.  Von 
6  mittelst  Prostatectoniiu  hypogastricu  Dperierlen  sind  3  geheilt,  eioiM 
gebessert,  die  beiden  anderen  sind  erst  vor  kurzem  operiert.  Die  25 
mittelst  Frostatectomia  perinealis  Operierten  zco'fallen  in  folgende  drri 
Gruppen:  1)  6  mit  kompletter  Betention  seit  längerer  Zeit  bestehend, 
5  Heilungen,  1  Besserung;  2)  9  mit  kompletter  Betention  jüngeren 
Datums,  6  resp.  4  Heilungen.  2  resp.  3  Besserungen.  Von  den  übrigen 
ist  einer  zu  kurze  Zeit  operiert,  der  andere  unauffindbar;  3)  10  mit 
nnvollstiindiger  Retention,  3  Heilungen,  1  Tiesserungen,  3  sind  statistisch 
nicht  verwertbar.  Indiziert  i-t  die  ( )p('i  ation  bei  wiederhoitfii  Anfallen 
von  P'-tcntion,  rrininlVktion .  llamatnri»'  und  Culculosis,  Schwache  ilcr 
Bhu<e,  hohes  Alter  und  Pyelone[thritis  bilden  keine  Kuntraindikatiuneu. 
Letztere  wird  »ogar  durch  die  Drainage  gebessert. 

R.  Kau fuiauu- Frankfurt  a.  31. 

Sur  les  indicatious  de  la  prostatectomie.  Von  Pousson.  (Soc. 
de  cbir.  de  Paris,  8.  Mai  1904.) 

P.  bat  23 mal  die  Prostatektomie  gemacht,  und  zwar  zweimsl 
mittels  Sectio  alta  (ein  Todesfall)  und  21  mal  mittels  Sectio  perinealis 
(▼ier  Todesfmie).  Von  14  Operierten,  die  weiter  beobachtet  werden 
konnten,  sind  13  Tollständig  geheilt ,  w&hrend  bei  einem  die  Betentioo 
unverändert  weiter  besteht.  Indiziert  ist  diese  Operation  bei  Schwierig- 
keiten des  Kathcteri.smus  (Schmerzen,  sowie  Hamorrhagien),  bei  Infektion 
der  Blase,  kontraindiziert  dagegen  bei  Infektion  der  oberen  Hamwege, 
ferner  int  sie  indiziert  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Blasen- 
fteinen,  weiter  noeli  bei  rasehein  AV.iehstnni  <b'r  \'or«»teherdrüse.  tln  hier 
der  Verdacht  einer  malignen  Neubildung  besteht.    Des  weitereu  kummt 
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noch  in  Betracht  diis  Alter  und  die  sociale  Lage  des  Iiidividuums, 
wähn'iul  die  (Tiöfsc  dos  Orf^ans  eine  gcringoro  Rolle  Hpielt.  da  die  Bo- 
sclivverden  bi'i  einer  relativ  kleinen  Prostata  oft  grölser  sind,  als  bei 
einer  grofsen.  I)ie  Sectio  peiinealis  ist  der  Entf'ernnng  durch  hohen 
Bhiseiisciinitt  vorzuziehen,  da  jene  technisch  viel  leichter  ist,  während 
diese  uur  fiii*  magere  Persuocn  mit  stark  iu  die  Blase  voi'spriugcndeu 
Lappen  in  Frage  kommt. 

Aach  Leguen  ist  der  Ansicht,  dafs  im  allgemeinen  die  Sectio  peri- 
nealia  der  Sectio  alta  Tonoziehen  ist 

IL  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

A  clinical  lecture  on  an  eighth  seriea  of  oases  of  total  extir- 
pation  of  the  prostate  for  radical  oure  of  enlargement  ofthat  Or- 
gan.   Von  1'.  J.  Frey  er.    (Hrit.  Med.  .Tonin.    May  21.  1UÜ4.) 

F.  berichtet  über  20  weitere  Patienten,  welche  er  nach  seiner 
Methode  operiert  hat.  Zwei  davon  8tar])en,  die  übrigeu  wurden  gebeilt. 
F.  verfügt  jetzt  im  ganzen  über  53  operiei'te  Fälle. 

von  Hofmann-Wien. 

Total  prottateotomy:  deductiona  to  be  drawn  from  the  pre- 
sence  of  striated  musdle  fibre  in  the  „Capsula**  of  the  parta  xemo- 
▼ed.    \'on  C.  S.  Wallace.    (Brit.  Med.  Journ.,  May  21.  1904.) 

W.  kommt  zum  Schlüsse,  dafs  das  Vorhandensein  von  quergestreiften 

Muskelfasern  in  der  Kapsel  der  enuklelerten  Prostata  nicht  notwendiger- 
weise ein  Beweis  dafür  sei,  dafs  die  Drüse  in  toto  exstirjilert  wurde, 
sondern  dafs  dies  nur  durch  die  mikroskopische  Demonstration  des 
Fehlen.s  von  Drüseugewebo  iu  den  zurückgelassenen  Teilen  bewiesen 
werden  könnte.  von  iiofmann- Wien. 

On  the  present  etatus  of  enprapabio  proatateotomy  for  enlarged 
proetata.   Von  J.  W.  T.  Walker.  (The  Practitioner,  August  1904.) 

W.  hat  aus  der  Literatur  83  genaner  beschriebene  F&Ue  von  supra- 

pubischer  Prostatektomie  zusammengestellt,  Ton  denen  10  starben.  Er 
gibt  ein  Bild  ül)er  den  jetzigen  Stand  der  Frage  der  Prostataonukleation 
and  schildert  die  Teciinik  dieser  Operation  sowie  die  anatomischen  Ver- 
hiltnisse.  von  Hofmann-Wien. 

Postural  Treatment  in  Cases  of  Hypertrophy  of  the  Prostate 
with  Betidaal  Unne.  Von  Boono.  (Albany  Medical  Annais  1908, 
Bd.  24.) 

B.  riet  einem  Prostatiker  mit  Besiduaiharn,  in  Bauchlage  zu  urinieren* 
Die  Entleerung  der  Blase  gelang  vollständig,  so  dafs  der  Katheter  ent- 
hehllich  wurde.  In  jedem  Falle  müssen  entsprechende  Variationen  der 
Lagerung  ausprobiert  werden.  Kentschel-Dresden. 

The  relative  advantages  of  suprapubio  and  perineal  proata- 

teotomy.    Von  E.  Dcanrsl  y.    (lirit.  Mt  d.  .lourn.    May  21.  1004.) 

Die  perineale  Mt-tlmdi"  ist  narh  D.  vorzuziehen,   da  sie  einfacher 

OtBtTAlbUU  t  lUro-  u.  äexualorgan«  XV.  4U 
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bt,  unter  Leitung  dos  Tastsinns  nnd  des  Aucres  ansgeftihrt  werden  kann 
und  niicli  die  Nnchljehandlun/,'  weniger  Sehwierifjrkeiten  bereitet.  Die 
techiiiächcn  Dütailä  der  jperinealcaPrustutektoiuio  werden  giMiau  gesehiidert 

von  Uof manu- Wien. 

On  removal,  after  suprapubic  cystotomie,  of  the  prostate  and 
of  the  prostatic  Urethra  for  senile  enlargement  of  the  prostata. 
Von  Moynihan.    (Aiinals  of  surgery  lß04.)    Zentralbl.  f.  Chir.  \r.  17.  Vm. 

Verf.  schildert  eingehend  ein  von  ihm  geübtes  Vorfahren  supra- 
pubischer  Enukleation  der  YorsteherdrUse,  welches  er  bei  66 — TSjährigen 
Patienten  in  12  Fällen  11  mal  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  Iwt 

Sedlmayr-Boma. 

A  prostatio  traotor  for  pexineal-prottateotomie.  Von  Lydston. 
(Ännalt  of  surgery,  1908.)  Zentralbl.  f,  Chir.  Kr.  17,  1904. 

Das  durch  eine  Zeichnung  dai^gestellte  Instrument  ist  in  geschlosMBem 
Zustande  durch  eine  Öffnung  der  Pars  membranacea  urethrae  in  die 

Rlasü  einzuführen,  kann  durch  Fingerdruck  von  der  am  Danmi  gesetsten 
Wunde  geöffnet  und  so  die  Vorsteherdrüse  nach  vom  in  die  Wunde  ge- 
drängt werden  durch  Zug,  den  ein  Assistent  am  Handgriffe  ausübt 

Sedlmayr-Boma. 

Suprapubic  prostatectomy  in  a  mana^ed  84  yeara.  VonJ.L. 

Stretton.    iBrit.  Med.  Journ.  June  18.  1904.) 

Der  Pütiont,  welcher  seit  mehreren  Jahren  an  TTrinretention  und 
Cvstltis  lilt,  wurde  nacli  der  Fre  versehen  Methode  (»periert.  Der 
Wundverlauf  ge.-taltete  sich  günstig.  Die  spontane  Miktion  wurde  voll- 
ständig wiederhergestellt.  von  Hofmann- Wien. 

Prostatic  hypertrophie  and  its  radical  eure.   Von  W.  P.Herrick. 

(New  York  med.  record  l<J()3.)    ZcutralM.  f.  Chir.  Nr.  17,  10U4. 

Die  Prost atahypertropliie  ist  hiiisichtücli  der  PelKiivilun^  nicht  als 
Lolcalerkranktmg.  sondern  vor  allem  ii;irh  dem  Allgeineiiilirfmilen  der 
meist  bejahrten  Patienten  /.u  erwägen.  Die  Durehschnittsdauer  i-inc^ 
Kullieterlebens  beläuft  sich  auf  2 — 6  Jaliro.  Nachdem  Bottini^  Eia- 
griff  sich  nicht  bewährt,  bieten  jetzt  perineale  Drainage  bezw.  periiiesk 
Prostatektomie  die  beste  Prognose.  Sedlmayr-Boma. 

Surgery  of  the  prostate  gland.    Von  J.  B.  Deaver.  (Amer. 

Journ.  of  Med.  Seieuc.  July  ISHi4.) 

Im  allgemeinen  liält  D.  die  Frey  ersehe  Operation  für  das  heut*' 
Verfahren  bei  Prostatahyperl  ropliie.  Er  liat  13  Fälle  nach  dieser 
Methode  operiert.  Davon  sind  2  noch  in  Behandlung,  2  starben,  bei 
1  ist  das  Kesultat  unbekannt  und  8  genasen. 

von  Hofmann-Wien. 
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TrfilidiagnoBe  und  ohirargiiolie  Behandlung  des  Ftottata- 
kerainonis  mit  besonderer  BertLoksiohtigimg  des  Bottinisohen 
Operation  als  PalliativTerfaliren.  Von  W.  Fürstenheim.  (Inau- 
garaldissertation  Berlin  1904  und  D.  Mcdizinalzcit.  1004»  Nr.  63—58.) 

Der  langsam  Bich  entwickelnden  Fru.statahypertrophic  kann  man  die 
Verlaufaweise ,  insbesondere  dio  schnelle  Entwicklung  der  INIiktions- 
erschwenmg  und  der  alsbald  konstant  bleibenden  liochgradlircii  HetiMition, 
das  schnelle  Waclistum  der  vom  Mastdarm  aus  zu  tiisfoiulcn  Prostata- 
,i?eschwnlst  als  charakteristisch  für  das  Karzinom  [^cLrcuiiberstolien.  Weiter 
kommt  noch  in  Betracht  der  charakteristische  kystoskopische Befund  inFällen, 
in  welchen  die  Ktktalpalpation  keinen  genauen  Aufschlufs  gibt.  Ferner 
itt  lelir  wichtig  zur  DüforentisldiagiioM  die  STentiieU  noch  einige  Zeit 
nach  der  Tastung  anhaltende  lokale  Dmcksehmershaftigkeit  der  Vorsteher- 
drOse,  oder  es  bestehen  irradiierende  Scbmersen  in  der  Beckengegend, 
im  Kreuzbein  und  den  Oberschenkeln  (ischialgische  Schmerzen),  sowie 
krampfhafte  Scbmersen  nach  der  Blasenentloerung.  F.  berichtet  dann 
weiter  fiber  7  resp.  8  Fälle  von  inoperabelem  Prostatakarzinom»  bei 
welchen  in  fünf  resp.  sechs  Fällen  von  A.  Freudenborg  und  in  je  einem 
Falle  von  Borchert  und  ^lac  Gowan  die  Bottinische  Operation 
f(omacht  wurde.  Dio  Resultate  stimmton  darin  überein,  dafs  die  ^liktion 
für  etwa  3  bis  6  Monate  eino  wesentliche  Verbesserunff  erfuhr  und 
dann  ca.  4— G  Monate  vergingen,  bit»  der  frühere  Zustand  der  kompletten 
Betention  nahezu  wieder  erreicht  wurde.  Katiieterinnns  war  bis  zuletzt 
möglich.  Nur  in  einem  Falle  trat  Inkontinenz  ein.  Eine  Beschleunigung 
des  Wachstums  der  Geschwulst  erfolgte  durch  die  Operation  nicht.  Auch 
ist  kein  Todesfall  als  sichere  Folge  der  Operation  zu  yerzeichnen  Verf. 
empfiehlt,  heim  inoperabeln  YorsteherdrOsenkrebs  zunächst  die  Bottini- 
sohe  Operation  su  versuchen,  sie,  wenn  sie  nicht  zum  Ziele  fuhrt  oder 
wenn  neuerdings  auftretende  Miktionsbeschwerden  eine  Operation  er- 
heischen,  zu  wiederholen  oder  eine  Blasenbauchfistel  an/ulcgen. 

H.  Kaufmaau -Frankfurt  a.  M. 

Cure  radioale  du  oaaoer  de  la  prostate.  Von  Pousson.  (AnnaL 
des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1004,  Ko.  12) 

Die  Studie  gibt  eine  Symptomatologie  des  Prostatakarcinoms,  bei 

dem  eine  frühzeitige  DiaL'no-  ^  von  gr()fster  Wichtigkeit  ist.  Dio  Radi- 
kaloperation, und  zwar  die  perineale  Prostatektomie,  vorspricht  im  An- 
fangssta^^linm  gwtc  Resultate.  Verf.  verfügt  über  4  eigene,  operativ 
behandelte  Frille.  Die  Di;iLniose  ist  oft  schwer,  aber  zwischen  den 
Fullen  von  diiluser  Karcinoinato-c  «ler  Prostata  und  der  umlieLTenden 
Gewebe,  wo  jede  Oi  eiation  kuntraindi/lci t  i>t,  und  (h-n  Fällen,  wo 
ein  Karcinom  nur  vermutet  werden  und  daher  eine  zweifello.se  Indikation 
zur  Operation  nicht  gestellt  werden  kann,  gibt  es  eine  ganze  Kategorio 
▼OD  F&Uon,  in  denen  sichere  objektive  Anzeichen  zur  Diagnose  eines  auf 
die  Prostata  beschrankten  Karcinoms  fuhren  und  die  Operation  zur 
Pflicht  machen.  Alles,  was  zur  Diagnose,  speziell  zur  Differentialdiagnose 
gegenüber  Prostatabypertrophie  und  Tuberkulose,  beitragen  kann,  ist 
detailliert  besprochen.  Schlodtmann^Berlin. 

40* 
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5.  ErfcrankiHifen  der  HamriMre  und  des  Penis. 

über  das  gehäufte  Auftreten  von  Talgdrüsen  an  der  Innen- 
fläche des  Präputium.  Vou  Delbanko-Haiuburg.  ^Monatsschr.  f.  prakt 
Dermat.,  Bd.  38,  Nr  II.) 

Bei  Leuten  iui  iiiittleren  L<eboDsaltcr  mit  reichlich  Smegma  liefernder  I 
und  gereister  Yorhaut  gewahrt  man  häufig  an  der  loDeofliche  der  Tor 
haat  eine  Menge  feiner  geHier  Kdruer,  die  man  ans  dem  Uinischcs 
Bilde,  eowie  ans  der  mikrodcopiwben  üoterrachung  för  freie  Talgdrüieii 
hilt.  Sie  koDimen  vor  dem  Pubertitselter  nicht  ror.  Man  kenn  ae 
deutlich  sehen,  wenn  man  das  Präputium  straff  zurückzieht  und  die 
Innenfläche  reinigt.  Gewöhnlich  ßit/en  sie  zu  beiden  Seiten  des  Frenulun 
and  verlieren  sich  allmählich  io  die  rmgebung. 

Die  gell»en  Kömer  orinnom  lebhaft  an  das  entsprechende  Bild  der 
Mundschleimii.'nit.  Nicht  zu  identifizieion  sind  diese  Drüsen  mit  den 
gof;enannten  vcrnH-intliiljcn  Tvsnn.-^chen  Drüsen  der  Corona  glnndis, 
welche  sich  als  Papillen  herausstellten.  Federe r-Teplitz.  | 

Über  die  Bakterienflora  der  normalen  Harnröhre  von  Männern. 

Von  H«rmanri  I»f  e  i  f  e  r  -  Wi.n.     Arch.  f.  Demi.  u.  Syjh,  i,.!  O'i,  H.  3.) 

Vcrfa<sor  iuit  21  normale  Harnröhren  junger  Mariner,  die  nicmal« 
eine  Geschleclitskranklioit  durchgemacht  haben,  auf  ihren  Keimgehalt 
untersucht  und  nur  eine  kulturell  steril  gefunden.  Im  ganzen  lielVen  s^ith 
1 3  Terschiedene  Bakterienarten  feststellen,  die  man  hinsichtlich  der  Häuüg- 
keit  ihres  Vorkomment  In  swei  6m]>pen  teilen  kann:  1.  in  die  koosUnt, 
2.  In  die  seltener  vorkommenden  Formen. 

Zn  den  konstant  voricommenden  gehAron:  a)  Bakterien  der  Diph- 
tberiegroppe,  b)  der  Streptobacillns  arethrae,  c)  konstante  Kokkenfonnen. 
und  zwar  in  42  ^  „  der  Fälle  Kokken,  welche  zum  Teil  vollständig  mit 
Staphylokokku.«.  albus  übereinstimmen,  zum  Teil  aber  von  demselben  in 
kulturellen  Details  abweiclien  t  in  2n.s  ^/^^  ein  dem  Staphylokokkus  pyo- 
genes  auren.«;  entsprechender  Kokkus;  in  12,5  "  ^,  der  Fälle  ein  dem 
Staphylokokkus  citreus  hum-doger  Kokkus:  in  IG. 6  ein  dem  Mikro- 
kokkus  candidans  zugehöriger  Kokku^:  in  58,4  der  unterauchtcD  Fäll« 
ein  Kokkus  der  farblosen  Sarciuearteu. 

Ans  seinen  Beobaehtongen  sieht  Verfasser  folgende  Schlüsse:  I.  Vw 
normale  Urethra  ist  anch  in  ihren  hinteren  Anteiloi  von  sahlreiebea 
Keimen  bewohnt  2.  Die  Hanptvertreter  sind  die  oben  erwähnten  Fonses, 
von  denen  der  Pseudodiphtheriebacillns  und  der  Streptobacillus  nrethrae 
unter  Umständen  für  postblennorrhoische  Urethritiden  und  (\v8titidn 
Bedeutung  gewinnen  kGnnen.  Feder  er-Teplits. 

Über  eine  Modifikation  der  aseptischen  JCathetereinfühmng. 
Von  J.  Swiateeki.  (Cliirurg.  Abteil,  des  Dr.  Krajewski^WarscbsiL) 
Zcntralbl.  f  Chir,.  \r.  7.  Km »4. 

Um  dem  Hun|i1naclit(  il  des  welchen  X  <•!  at  i>  n  - Kathctei-s.  der Beriiliriini! 
seiner  Spitze  mit  den  Fingern  vor  dem  Einfübreu,  vorzabeugeO|  empfiehlt  b. 
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die  Benutnuig  einer  langen  (sogen,  gynikolog.)  anatomiseben  anvge- 
kochten  Pinselte.  Mit  den  Fingern  der  linken  Hand  wird  das  Pavillon- 
ende  des  Katheters  angefafst,  mittels  der  Pinzette  der  Kathetor'  mit 
sterilisiertem  Vaseliii  bostrichen,  dann  mit  der  Pinzette  in  der  Nähe  der 
•Spitze  gcfafst,  und  indem  man  das  Pavi Honende  zwischen  Daumen  der 
ri't  liton  Hnnd  und  «leren  Ende  bringt,  wird  die  liiiko  Hand  frei,  Ein- 
lühriiti<r  gi'lingt  dann  dem  Arate  unschwer  und  erlernt  diesilbe  der 
Patient  bald  selbst.  Sedlmay r-Burnu. 

KoiigTelsbericht. 

V.  Internationaler  Dermatologenkongress. 

Berlin  12.~17.  September  1904. 
Referat,  erstattet  von  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Pathogenese  und  Histulogio  der  Epididymitis  gonor- 
rhoiea.    Von  Ullmann-'Wien. 

Wie  ans  den  Beobachtungen  an  200  Patienten  hervorgeht,  kann 
man  in  etwa  90%  der  Flflle  von  Epididymitis  gon.  keine  Erkrankung 
des  Yaa  deferens  nachweisen.  Falls  dieses  erkrankt,  ist  die  Nebenhoden- 
entsUndung  stets  vorausgegangen.  In  einem  von  TT.  untersuchten  Falle 
konnte  nur  Eiter,  aber  keine  Gonokokken  gefunden  werden.  Diese  Tat- 
sache sowie  die  X  ermube  von  Löw  und  Oppenheim  s])rochen  für  eine 
lympbo])hore  Entstebmig  <i(  r  E]>ididymitis  und  fUr  die  Auffassung,  dafs 
diese  Erkrankung  eine  lyiii|ili;mgoitisclie  sei. 

In  <b'r  Diskussion  berichtet  (J}»p e  nbeinv■^\  ien  über  seine  mit  I-üw 
gemachten  Versuche,  woraus  sich  ergibt,  daf-«  Keizung  des  N.  byjiogastr. 
beim  Kanineben  und  Meerschweinchen  eine  Kontraktion  des  Vas  defeteni», 
von  der  Urethra  «um  Hoden  verlaufend,  bewirkt  Dim  gesclueht  zuweilen 
auch  durch  Reizung  des  Caput  galliuaginis,  bleibt  aber  aus  nach  Durch- 
ichneidung  des  N.  hypogastr.  Es  könnten  also  sehr  wohl,  entgegen  der 
Ansicht  UllmannSy  Gonokokken  auf  diese  Weise  durch  das  Vas  deferens 
in  den  Nebenhoden  gelangen,  was  das  plötzliche  Entstehen  einer  Epididy- 
mitis  nach  Injektionen  oder  Traumen  erklärt.  Bruhns-Berlin  konnte 
in  etwa  ^/j  der  Fälle  ein  Lympbgefäfs,  das  von  der  Prostata  zum  Vas 
deferens  führt,  bei  Kinderleiehen  darstellen. 

Ein  Fall  von  Pemphigus  mit  Atfektion  der  Harnblasen- 
schleim baut.     Von  W.  Schild-^- Magdeburg. 

Bei  einer  40jährigen,  seit  einem  halben  Jahre  an  hochgradigem 
Pemphigus  der  Haut  und  Mageuschleimhaut  und  intermittierender  Häma* 
iorie  leidend,  ergab  die  mehrfach  ausgeführte  Kystoskopie  verschiedene 
Stadien  blasiger  Eruptionen. 

Les  6ooulement8  gonorrh^iques  pottblennorrhagiques.  Von 
Carle -Lyon. 

Fast  alle  Ausflüsse  aus  der  Urethra,  die  nach  Traumen,  Kadtouren, 
Exzessen  in  Venere  entstehen  und  bei  welchen  eine  frische  Infektion 
ausgeschlossen  ist,  sind  auf  eine  akute  Entzündung  der  durch  eine  frühere 
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Gononhoe  erknokteii  VorsteherdrCiBe  larOckziifBliren.  Die  Meknalil  <kr 
difbsen  moht  gonorrhoisohen  ürettiriiideii  Jadassohns,' ferner  die  posl- 

gOBorrboischen  Leukorrhoeen  wären  demgemafs  als  Folgen  einer  chron. 
gonorrh.  Prostatitis  aufzufassen.  Übrigens  gelang  es  C.  in  6  Fällen 
Gonokokken  naclizuwcisen.  Das  beste  Mittel  zur  Behandlung  ist  Rohe 
und  '^^assage  der  Prostata  alle  swei  bis  drei  Tage.  Injektionen  luid 
Balsainica  Bind  eher  scbädlicb. 

Motz-Paris  weist  an  der  Hund  sebr  instruktiver  Bilder  daraufhin, 
dafs  die  Prostata  keineswegs  als  einzige  IJrsaclje  dieser  Eiteraus^fiüsse 
anzusehen  ist,  dafs  vielmolir  die  Urethra  sebr  oft  von  den  zum  Teil  tief 
in  den  Bulbus  bineingehenden  Drüsen  und  einigen  in  der  Pan  membrsn. 
befindlichen  IJrotbraldrfisen,  die  chronisch  erkrankt  sind,  infiziert  wird. 
Es  besteht  oft  noch  eine  Bulbitis,  wShrend  anscheinend  die  Urethritis 
gebeilt  ist  Mindestens  ebensosehr  wie  die  Prostatitis  sei  die  Erkrankuiig 
in  der  Region  des  Bulbus  nnd  der  Pars  membranacea  su  berücksichtigen. 

Die  radikale  Heilang  von  Narbenstrikturen  der  Urethra 
Von  »Selhorst • 'sGravenhage.  (£rsoheiut  unter  den  Originalien  dieser 
Zeitschrift.^ 

Unt  er 8 u  c Ii un/^'eii  iil)er  die  liViiiphgefäfse  und  Lymph- 
drüsen der  in  eusc b  1  i c h e n  Prostatiu     Von  C.  B ru b n s- Berlin. 

Nach  der  Gorotascheu  Methode  wurden  die  Lymphbahnen  der 
Prostata  an  33  Kinderleichen  dargestellt,  bei  Erwachsenen  waren  die 
Ii\jektionen  technisch  unausführbar.  Es  ergab  -sich,  dafs  die  Vorsteher- 
drüse ungewöhnlich  reich  an  I^mphgefäfsen  ist  Ihren  HauptabfloGi 
haben  sie  auf  dem  seitlichen  Beckenboden  zwischen  Art.  iliaoa  und  ArL 
hypogastr.  Von  hier  aus  gehen  Lymphlialmen  hinauf  zu  den  NiereO' 
arterien,  ferner  j^ehen  von  der  Prostata  Lympbgefafse  ZU  Drüsen  in  der 
Mitte  des  Beckenbodejis  auf  dem  Kren/bein,  zur  Blase,  zu  den  Samen- 
blnsoben.  zum  Vas  (lef«MOM.s  und  zum  K<»ktuin,  so  dafs  hei  Prostatitis  die 
Xo.ven  nültolst  der  I>ym})lil)alin('n  nach  den  verscliicil<'nsten  Selten  bin  ver- 
8chle|)j)t  werden  können.  Forner  wird  bei  einer  malignen  Neubildung 
wogen  der  zahlreichen  DrüseaenmetÄStan  die  operative  Behandlung  sehr 
schwierig  und  wenig  anssiehtureich  sein. 

7.  Bfieherbesprechungen. 

Die  mäimlich.eii  Geschlechtsorgane.  Von  Prof  Dr.  C.  J.  Eberth- 
Halle  a.  8.  Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena.  ^ 

Diese  Abteilung,  welche  die  12.  Lieferung  des  „Handbuch  der 
Anatomie  des  Menschen  von  Prof.  Dr.  K.  Bardeleben"  bildet| 
ist  mit  269  snm  Teil  farbigen  Abbildungen  ausgestattet,  die  mikro- 
skopische nnd  makroskopische  Bilder  und  schematisierte  Entwürfe  mit 
einer  Deutlichkeit  wiedergeben,  welche  vorzüglich  zu  nennen  ist.  Die 
physiologischen  Bemerkungen,  welclie  einf^oreiht  sind,  und  die  ethno- 
graphischen An<:^a])on  und  du  und  d(»rl  Blicke  iji  das  Gebiot  der  ver- 
gleichenden Anatomie  erhöhen  dvu  Wert  des  Werkes  nnd  d<'M  lieiz  der 
Lektüre.    Die  vom  Verlag  von  (iuätav  Fischer  in  Jona  ausgeführte 
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Ausstattung  ist  gans  «isgeseichnet  bei  dem  fär  diese  Leistongen  sehr 
ma&igeii  Preise  Ton  10  Mark.  Sedlmayr-Boma. 

Kiuzer  Überbliok  über  die  BdntgenteohnikjldaB  Axstes« 
Dr.  SchtIrmayer-HaimoTer.   Leipsig,  Hachmeister  A  Thal, 

Die  vorliegende  Honographiei  ein  Sonderabdrack  mit  13  Abbil- 
dangen  nnd  4  Tafeln  des  Anhanges  eines  gröfseren  Werkes  des 

Pliy«ik<'rs  Ernst  Ruhinor,  gibt  in  knapp  gehaltener  Form  einen  lehr- 
reichen Überblick  über  die  (iruudzügo^iler  medizinischen  Röntgentechnik, 
deren  Wert  hinsichtlich  Blasen-i  Ureteren-  und  Niorenafl'ektionen  nicht 
mehr  zu  unterschätzen  ist.  Sedlmayr-Boma. 

Die  G^«8clllecht8krankheiten.  Gemeinverstündliche  Darstellung 
ihres  Wi-sens  und  Heh'lirun;ij  über  /.weckmärsiges  Verhalten  der  Erkrankten. 
Von  Stabsar/t  Dr.  Lobedank  in  Hannoversch-Alünden.  Verlag  von  Otto 
6  m  e  1  i  n  •Münchi-n. 

Die  Darstellung  des  Wesens  der  betreflendeu  Krankheiten  ißt  ebenso 
fldifsig  wie  Übersichtlich  gegeben;  bei  der  Belehrung  Aber  sweckmäfsiges 
Verhalten  der  Erkrankten  ist  der  Arzt  recht  oft  in  einen  pastoralen  Ton 
TerfaUen;  die  Prophylaxe  ist,  wohl  um  das  Sohamgeßlhl  der  Leser  zu 
schoneui  nicht  erörtert  8edlmayr-B<nna. 

Die  Oesdhleolitakraiikheiten  des  Kannee.  Von  Dr.  J.  H astr e i  ter, 
München.  Verlag  Seitz  u.  Schauer. 

Der  Verf.  stellt  in  dem  vorliegenden  Buche  das  für  den  Laien 
Wissenswerteste  in  klarer  Weise  zusammen^  im  besonderen  die  Gefahren 

der  Selbstbehandlung  und  die  durch  „Naturheiler"  betonend.  Das  Buch 
ist  fUr  den  Laien  wirklich  belehrend  geschrieben.  Neu  war  mir  die 
Behauptung  des  Verf.  (S.  74),  dafs  einer  Epididymit.  gonorrh.  gelegent- 
lich eine  Parotit.  folgt;  das  Bestehen  von  Immunität  gegen  S\'])hili8  ist 
apodiktisch  hingestellt.  Scdlmayr -Borna. 

Ein  Buoh  für  filtern.  I  Ben  Müttern  heranreifender  Töchter. 
IT.  Den  Vätern  heranreifender  Söhne.  Ein  Buch  für  Kinder.  Ge- 
spräche über  Entstehung  von  Pflanzen,  Tieren  nnd  Menschen. 

Von  Dr.  F.  Sn  l^ert,  ])rakt.  Arzt  und  Facharzt  tür  Uaut- und  Geschlechts- 
krankheiten.    MünLliLii,  Verlag'  Seitz  u.  Schauer. 

Die  in  u\>vn  uiii^a^führtt'r  Keihenfolge  iTschit  nenen  o  Büchlein,  von 
denen  jedes  der  beiden  ei-sten  nur  l,r)0  Mark,  letzteres  3  Mark  kostet, 
haben  in  ebenso  gelungener  wie  kühner  Art  das  so  oft  gestellte  Be- 
gehren erfüllt,  Eltern  und  Kindern  einen  Weg  zu  weisen,  wie  erstere 
den  letzteren  die  Geheimnisse  des  Geschlechtslebens  erOflhen  können  und 
letztere  ohne  jede  sinnliche  Aufregung  sich  durch  Katuranschauung  selbst 
unteniditen.  Des  Verfassers  Absicht  ist  in  dem  Vorwort  der  zuletzt 
erschienen  Veröffentlichung  präzis  zusammengefaßt:  „Und  wenn  dabei 
die  Anschauung,  die  ja  leider  immer  noch  unsem  Kindern  angelernt 
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vrivdf  alles  was  kSrperlieh,  leiblicli  ist,  ist  schlecdit,  das  Natürliche,  das 
auch  beim  Tier  za  Findende,  ist  sündig  und  niedrig,  wenn  diese  An* 
schanong  durch  mein  Buch  ginindlich  in  der  Socio  der  Kinder  swstoit 
wird,  wenn  sie  lernen,  die  Natur  mit  frohen  Augen  anzuschaaen  und 
sich  alles  dessen,  was  darin  vorgeht  —  nicht  zuletzt  des  GeschlechU- 
Ichcns  —  zu  erfreuen,  so  glaul)o  ich  mit  meinem  Bucli  etwas  Gutes  t:eki-^t<  f 
zu  iiabon.'*  Volle  Anerkennung  verdient  die  Tendenz  der  .Vrbeiton; 
darf  ich  dem  Verfasser  einen  Rat  gehen,  so  ist  es  der,  die  poleuinischo 
Schürfe  in  seiucn  theologisch-philosophischeu  Exkursionen  etwas  zu  mü- 
dem; der  Verhreitung  dieser  sonst  so  prächtig  gelungenen  Büchldn  iit 
sie  nicht  förderlich.  Sedlmayr-Boma. 

Die  Ftoititation  und  die  Dienstboten.  Von  Dr.  Hanauer- 
Frankfurt  a.  M.  Abdruck  ans  Monatsschrift  1  sosiale  Mediain  I,  1904. 

Die  Studie  geht  yon  der  Beobachtung  ans,  dab  die  ZuaaliDS 
froherer  Dienstboten  unter  den  surPoliieiaufsicht  gelangten  Prostitmertca 

fortwährend  wächst,  so  u.  a.  sind  fUr  Betlin  die  Ziffern  angeführt:  1855 
mit  7,1<»/«,  1873  mit  Zb^U,  1900/01  mit  60%.  Ich  gUube,  dafs  die 
Annahmen  Hanau ers  Uber  die  Ursachen  dieses  Zuwachses  vielfach 

Widerspmch  hervorrufen  werden ,  da  er  die  im  Vergleich  zu  den  Ein- 
nalimeii  der  Fahrikarheiterinnen  niedereren  Ivohnsätze,  die  Überzelt  der 
Arbeit,  im  A llLTtniieinen  auch  die  schlechte  Behandlung  und  verschiedene 
Mängel  der  Gt  sindeordnung,  vor  allem  unter  letzterer  die  Diensthoten- 
bücher  und  Zeugnisse  hauptsächlich,  verhängnisvoll  für  das  weibliche 
Dienstpersonal  hält.  Ob  er  die  „Unschnld  vom  Lande"  nicht  fibsi» 
schätst?  Interessieren  wird  es  den  Autor,  dals  in  kleinen  Landstädtcheo 
unglaublich  schwer  weibliche  Dienstboten  zu  bekommen  sind  und  meiit 
nur  durch  Vermittlung  von  Stellenvermittlem  gröfserer  Stftdte. 

Sedlmayr-Boma. 

Die  Ftoetitntion  in  IVeapel  im  XV.,  XVI.  u.  XVIL  Jahrhundert. 

Nach  unTOrOfFentlichten  Dokumenten  von  Salvatore  di  Giacomo,  Bi* 
bliothekar  an  der  .^Nasionale"  in  Neapel.  Für  das  Deutsche  bearbeitet  und 
mit  Anmerkungen  Tersehen  von  Dr.  Iwan  Bloch-Berlin.  Verlag  H.  JEU  Dorn* 
Dresdon. 

Für  den  Quellensammler  idn  reichhaltiges  Büchlein,  dessen  Wort 
noch  durch  die  eingehenden  Literatuiungaben  und  Anmerkungen  J.  Bloche 
wesentlich  erhöht  wird.  Sedlmayr-Borns. 
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ÄU8  dem  p(Uhalogi9ch-anaUmi8chen  IndUute  in  Wien 
(Mufirat  Prcfeeeor  Anion  Weicheelhaum)» 


Bakterienbefande  bei  chronischer  Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  Karl  Rittsr  von  HoflMnii,*  Wien. 

Wählend  die  nonniüe  männliche  und  weibliche  Urethra  ver- 
hältnisinäfsi^  oft  anf  ihren  KeimgehAlt  geprüft  wurde,  sind  bezüglich 
der  chronisch  erkrankten  männlichen  Harnröhre  nur  wenige  Unter- 
suchungen  angestellt  worden,  so  dafs  es  gerechtfertigt  erschien,  skli 
mit  dieser  Frage  eingehend  zu  hetassen.  um  so  mehr,  als  in  neuester 
Zeit  immer  häutiger  Fälle  von  primärer  nicht  gonorrhoischer  Ure- 
thritis mitgeteilt  wurdeu. 

Es  erscheint  nnn  zunächst  wohl  angezeigt,  einen  kurzen  Uber- 
blick über  die  Befunde  der  einzelnen  Beobachter  bei  der  Unter- 
suchuDg  der  normalen  Harnröhre  zu  geben,  da,  wie  wir  später  sehen 
werden,  sich  auch  im  Ausflüsse  bei  chronischer  Gonorrhoe  eine 
Anzahl  der  nonnalen  Urethralbewohner  finden. 

Von  älteren  diesbezüglichen  Arbeiten  ist  am  wichtigsten  die 
von  Lustgarten  und  Mannaberg"^,  wenn  auch  die  Untersuchungen 
dieser  l)ei<len  Forscher  nur  an  «'inem  sehr  kleinen  Materiale  augestellt 
wunitM»  und  die  (J ramsche  Färhun^smethode  noch  nicht  berück- 
sichtigt erscheint.  Die  hcidtMi  Beobachter  konnten  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  den  Micrococcus  snhtlavus  (l^umni),  den  Bacillus 
nodosus  parvus,  6  Arten  von  meist  in  Haufen  angeordneten  Kokkeu 
und  zwei  Arten  von  Streptokokken  nachweisen,  von  denen  die  eine, 
welche  sie  als  Streptococcus  giganteus  urethrae  bezeichnen,  mit  dem 
Tou  Pfeiffer  beschriebenen,  noch  genauer  zu  schildernden  Strepto- 
bacillus identisch  zu  sein  scheint. 

Hofmeister^'  fand  4  Arten  tou  Diplokokken:  einen  grofsen, 
Gelatine  verflüssigenden  und  3  kleine  nicht  verflüssigende,  welch 
letztere  sich  nur  durch  die  Färbung  ihrer  Kolonien  aul  Ager  (^grau- 
weiis,  orangegelb,  rötlich)  unt(MS(  liit'den. 

Petit  und  Wassermann  konnten  folgende  Bakterien  nach- 
weisen : 

C«iitnlblatt  f.  Harn«  a.  ScxuAlurgana  XV.  41 
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1.  Micrococcus  L  Jüittelgrolse,  ^rampositiTe  Staplijlokokkeu, 
welche  den  Urin  rasch  zersetzen  uud  die  Gelatine  nicht  Terflüssigen 
and  rnnde  Kolonien  von  gelblicher  Farbe  bilden. 

2.  MicrococcnsII.  Mittelgrofse,  grampositiTe  StaphylokokkeD, 
welche  den  Urin  rasch  zersetzen,  die  Gelatine  Terflfissigen  und  runde 
Kolonien  ron  gelblicher  Farbe  bilden, 

3.  Micrococcus  III.  Mittelgrofse,  grampositivf  Sta})liylo- 
kokken,  welche  den  Urin  zersetzen,  Gelatine  laugsam  vertiiissigeu 
und  weifse^  runde  Kolonien  bildeu. 

4.  Micrococcus  IV.  Grampositive,  mittelgrofse  Diplokokken 
welche  den  Urin  nicht  zersetzen,  Gelatine  nicht  yerflttssigen  und 
gelbliche,  rundliche  Kolonien  bilden. 

5.  Micrococcus  V.  GramnegatiTe  Staphylokokken ,  welche 
den  Urin  zersetzen,  Gelatine  nicht  Terflüssigen  uud  ovoide,  weifs- 
liche  Kulturen  bilden. 

♦>.  Racillns  T.  Gramnegative,  ziemlich  firofse.  schlank^* 
Haziileu,  iu  kurzen  Ketten  oder  Büschein  augeordnet,  beweglicbt 
welche  Gelatine  Terflüssigen,  den  Urin  nicht  zersetzen  und  grau- 
gelbliche,  ausgezackte  Kulturen  bilden. 

7.  Bacillus  II.  Grofse,  schlanke,  bewegliche,  gramnegatire 
Bazillen,  welche  die  Gelatine  Terflüssigen  und  den  Urin  partiell 
zersetzen.  Bouillon:  rasche  Trübung  mit  Kahmhautbildung.  Nach 
einiger  Zeit  Aufhellung  und  flockiger  Bodensatz.  Dieselben  bildeo 
graugelbe,  dicke,  rundliche,  ausgezackti»  Kolonien. 

8.  Bacillus  III.  Kurze,  ziemlieh  dicke,  gramne;Lj.itivt>.  beweg- 
liche Bazillen,  welche  den  Urin  zersetzen,  Gelatine  nicht  rertiüssigea 
und  grauweifse,  runde,  leicht  erhabene  Kolonien  bildeu. 

9.  Bacillus  IV.  Schlanke,  bewegliche,  gramnegatiTc  Bazillen« 
welche  den  Urin  partiell  zersetzen,  Gelatine  langsam  Terflüssigen 
und  graugelbliche,  gelappte  Kolonien  bilden. 

10.  Bacillus  V.  Gramnegative,  kurze,  bewegliche  Stäbchen, 
Welch*'  (h'ii  Urin  kaum  zersetzen,  (ielatine  nicht  verliüssigeu  uoil 
gräulich weifse,  runde  Kolonien  bilden. 

11.  Bacillus  VI.  Polymorphe,  grampositive  Stäbchen,  welche 
den  Urin  partiell  zersetzen,  Gelatine  nicht  Terflüssigen  und  graoe, 
feuchte,  runde  Kolonien  bilden. 

Franz'*  fand  bei  56  Patienten: 

1.  Runde,  mittelgrofse  Kokken,  walche  auf  Agar  runde,  weifse 
zarte  Kolouieu   mit  zentralem  Kern  bildeten  und  die  Gelatine 
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trichterTörmig  vertlttssigteD  (dreimal  im  ürethralsekret,  einmal 
im  Harn). 

2.  Bunde  Kokken,  einzeln  mid  in  Haufen  angeordnet,  welche 

auf  Agar  in  Form  zarter,  runder  Tröpfchen  wuchsen  und  auf  Gela- 
tine kein  Wachstum  zeigten  (einmal  im  Urethralsekret). 

3.  Kleine,  runde  Kokken,  welcho  auf  Agar  als  punktl'örniige 
Kolonien  wuchsen  und  Gelatine  nicht  verHüssigten  (zweimal  im  Harn). 

4.  Runde  Kokken,  welche  auf  Agar  runde  Tröpfchen  bildeten 
und  die  Gelatine  Terflüssigten  (einmal  im  Urethralsekret). 

5.  Rundlich-ovalo  Kokken,  welche  auf  Agar  langsam  in  Form 
von  im  auffallenden  Lichte  weifsen,  im  durchfallenden  gelbgrauen 
Kolonien  mit  rundem,  zentralem  Kern  wuchsen  und  Gelatine  sehr 
langsam  längs  des  Stiches  ?ertiüssigten  (achtmal  im  Urethralsekret, 
fünfmal  im  Harn). 

6.  Bunde  Kokken,  welche  auf  Agar  runde,  grauweifse  Punkte 
bildeten,  auf  Gelatine  schleierartiges  Wachstum  zeigten  und  dieselbe 
nicht  verflüssigten  (zweimal  im  Urethralsekret,  einmal  im  Harn). 

7.  Ovoide  Kokken,  welche  auf  Agar  kleine  weilsgraue  Kolonien 
bildeten  und  auf  Gelatine  graues,  körniges  Wachstum  ohne  Ver- 
flüssigung zeigten  (fUnfmal  im  Urethralsekret,  zweimal  im  Harn). 

8.  Diplokokken,  welche  auf  Agar  gelbliche,  an  der  Peripherie 
ausgebuchtete  Kolonien  bildeten  und  die  Gelatine  nicht  verflüssigten 
(einmal  im  Urethralsekret). 

9.  Grofse  gonokokkenihnliche  Diplokokken  mit  zahlreichen 
Tetradenformen,  welche  auf  Agar  weifse  Kolonien  ohne  Kern  bildeten 
und  die  Gelatine  bei  üppigem  \Vaeh:stum  nicht  Yortlüssigten  (einmal 
im  Urethralsekret\ 

10.  Diplokokken,  welche  auf  Agar  kleine,  runde,  graue 
Kolonien  ohne  Kern  bildi'ten  und  die  Gelatine  ziemlich  rasch  ver- 
flüssigten (dreimal  im  Urethralsekret,  zweimal  im  Harn). 

11.  Diplococcus  subflavus  (zweimal  im  Urethralsekret). 

12.  Streptokokken,  welche  auf  Agar  in  Form  kleiner  weifser 
Punkte  wuchsen  und  die  Gelatine  nicht  verflüssigten  (einmal  im  Harn) 

13.  Streptokokken,  welche  auf  Agar  weifsliche  ssarte  Kolonien 
bildeten  und  auf  Glelatine  kein  Wachstum  zeigten  (einmal  im  Harn). 

14.  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  (fünfmal  im 
Urethralsekret,  sechsmal  im  Harn). 

15.  Staphylokokken,  welcli."  dir  (Irlatiiif  langsam  vcrtiüssigten 
(eiumai  im  Urethralsekret,  zweimal  im  Harn). 

41* 
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16.  Kurze  plumpe  Baiillen,  welche  auf  Agar  siemlich  rasch» 
Wachstum  in  Form  runder  Kolonien  zeigten  und  die  Gelatine  nickt 
Terflttsngten  (einmal  im  Urethralsekret). 

17.  Bacterium  coli  (einmal  im  Urethralsekret,  einmal  im  Hani 

18.  Saroina  alba  (einmal  im  ürethralsekret). 

Die  neuesten  und  wichtigsten  bakteriologischen  l'nter.>u(  liungeii 
<les  Sekretes  der  normalen  männlichen  Harnr(ihre  sranmicn  toe 
Pt'eitVrr  Derst'lbe  fand  bei  87%  der  unttTsuchlen  24  P.itient'Mi 
im  IJrethralsekrete  Angehörige  der  Diphtberiegruppe,  von  denen  ereioe 
schwach  und  eine  gut  wachsende  Form  unterscheidet,  und  zwar  srheiat 
die  erstere  den  Xerosebazillen  Neissers,  die  zweite  dem  Bacillus 
nodosus  parrus  zu  entsprechen.  In  42 ^/^  wurde  der  Streptobacillus 
urethrae  gefunden,  von  welchem  später  noch  die  Bede  sein  soll. 

Von  Kokken  fand  sich  in  427«  Staphylococcus  pjrogenes  albus 
mit  einzelnen  Abweichungen,  in  20,8%  Stapjlococcus  pyogenes 
aureus  ohne  TierpathogenitÄt,  in  16%  der  Micrococcns  candicans. 
in  58,4"  „  Sarcina  alba  und  in  einem  Falle  Sarciua  tiava. 

Von  seltenen  Befunden  konstatiert  Pfeiffer: 

1.  einmal  einen  gramnegativen,  gebogenen  Vibrio,  welcher  aul 
Agar  einen  schleimig-grauen  "Belag  bildete  und  die  Gelatine  nach 
23  Tagen  schalenförmig  verflüssigte.  Bouillon  zeigte  Trübung  mit 
reichlichem  flockigem  Bodensatz. 

2.  einmal  ein  grampositiTes  Kurzst&bchen,  welches  dem  Bact. 
fnlTum  (Lehmann  und  Neumann)  entsprach. 

3.  einmal  einen  gramnegativen  Diplococcns,  welcher  auf  Agar 
einen  glänzenden  grauen  Rasen  bildete  und  auf  Gelatine  nur  Ober- 
flächenwachst um  zeigte.  Die  Bouillon  blieb  klar  mit  Bildung  eines 
brück  1  ige n  Bode n sa t z es . 

4.  einmal  ein  graninegatives  intiuenzaalinliches  Kurzst;\hrhen. 
Was   nun   die   chronische   Gonorrhoe   betrifft,    so   hat  wohl 

Aubert'*  als  erster  auf  das  Vorkommen  anderer  Bakterien  im 
l'rethralaustlurs  aufmerksam  gemacht.  Ihm  folgten  Bock  hart" 
Bumm^%  ?.  ZüissP"^  und  andere.  Die  erste  gröfsere  diesbezüg- 
liche Arbeit  stamnlt  Ton  Legrain      Derselbe  fand  folgende  Formen: 

1.  Micrococcns  subflavus  (Bumm). 

2.  Micrococcns  citreus  conglomeratus  (Mikrokokken,  welche 
orangegelbe  Kolonien  bilden). 

3.  Micrococcns  ochroleucus  (  Mikru-,  Diplo-  und  Kettenkokken. 
Welche  aut  l'lutien  Kolonien  mit  gelbem  Zentrum  und  wcibff 
Peripherie  bilden). 
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4.  ^erocoqne  orange  de  l'nrdthre  (fthnlich  dem  Stapbylococcus 
pyogeDes  anrens,  aber  rascher  yerflttBsigeDd  und  nicht  pathogen). 

5.  Microcoque  blanc  ii  colonies  foliacces  (in  Haufen  oder  kiirzou 
Kptton  aDgüordaete  Kokken,  welche  weilso  konzentrische  Kolonien 
bilden). 

6.  Diploco(iuü  jauue  non  liquehant  de  Tur^thre  (grauliche,  auf 
Gelatine  schlecht  wachsende  Kolonien). 

7.  Microeoque  blanc -grisätre  de  Tttröthre  (gräuliche,  auf  Gela- 
tine schlecht  wachsende  Kolonien). 

8.  Diplocoque  blanc-jaunatre  de  rnröthre  (die  ersten  Kolonien 
Terflttssigen  die  Qelatine,  später  Terlieren  sie  diese  Ffihigkeit). 

9.  Micrococcus  lactens  faTifomfs  (Bnmm). 

10.  Microcorciis  all>i('ans  amplus  (Bumm). 

11.  KiiH'ii  (It'in  Bacillus  Zopfii  ähnlichen  Bazillus. 

12.  Einen   hiiiijon,   in   iippir^rn  weiistMi  Kulturen  wachsenden 
Bazillus.    Auf  der  Kartoffel  bräunlicher  Stich. 

1:$.  Einen  kurzen,  schwer  kultivierbareo  Bazillus. 

14.  Kurze  Spirillen  (Kultur  rosa). 

Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt  Rodait*^ 

Die  eingehendsten  Untersnchnngen  stammen  Ton  Tano'^.  Der- 
selbe untersachte  30  Fälle  von  chronischer  Urethritis.  Viermal 
blieb  das  Kulturverfahren  negativ,  einmal  wurden  Gonokokken,  ein* 
mal  Stapylococcus  pyojjenes  aureus,  zweimal  Staphylococcus  cereus 
albus  isoliert.    Aursr-nlcin  fand  T«  tolfjendt»  Mikrokokkcn . 

1.  Micrococcus  1.  (irofse,  prami)<)siliv(' ,  (lelatin«'  nicht  ver- 
tliissi^rnde,  auf  Agar  kreisrunde,  weil'se  Kolonien  bildentle  Diplo- 
kokken, welche  den  Urin  rasch  amnioniakalisch  zersetzen  (dreimal). 

2.  Als  Micrococcus  11  bezeichnet  T.  7  einander  sehr  ähnliche 
Arten  Ton  DiplokoJdcen,  von  denen  nur  eine  die  Gelatine  Tertittssigt. 
Mit  Ausnahme  einer  einzigen  Art  färben  sie  sich  nach  Gram.  Der- 
selbe wurde  in  14  Fällen  gefunden. 

3.  Micrococcus  III.  Grofse^  gramnegative,  Gelatine  langsam 
verflüssigende,  Urin  nicht  zersetzende  Diplokokken,  weiche  auf  Agar 
einen  feuchten,  iiranweilsen  l^ciag  bilden  (einmal). 

4.  Micrococcus  Urolse,  fjramiicErativc.  (Jelatine  nicht  vn- 
tlüssiirende.  Urin  nicht  z<'rs»*t'/tMidü  Diplokokken.  Auf  Agar  grauer, 
kleisterähnlicher  Belag  (einmal). 

5.  Micrococcus  V.  Groise,  gramzweil'elhafto  Diplokokken, 
^velche  die  Gelatine  nicht  verflüssigou,  den  Urin  nicht  zersetzen  nnd 
Auf  Agar  einen  mattweifsen  zarten  Rasen  bilden  (einmal). 
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6.  Micrococcus  VI.  GrampositiTe,  Gelatine  nicht  verflüssigeDde. 
Urin  nicht  zenetaende  Diplokokken,  welche  auf  Agar  kaum  sichtbare, 
weifslich  transparente  Kolonien  bilden  (iweimal). 

7.  Micrococcns  YII.  Grofse,  OYoidCi  Ketten  bildende  Kokken, 
welche  sich  nach  Gram  entfärben,  auf  Gelatine  und  im  Urin  hst 
gar  nicht  wachsen  und  auf  Agar  weifslich  transparente,  ausgezackt«' 
Kolonien  bilden  (achtmal). 

8.  Micrococcus  VIII.  Cirol'se.  «^ranipositive  Diplokokken,  oft 
in  Ketten,  welche  auf  Gelatine  uiclit  wachsen  und  den  Urin  oicht 
zersetzen  (einmal). 

9.  Micrococcus  IX.  Kleine,  granmegative  Kokken,  welche  auf 
Agar  nnr  in  der  Tiefe  Wachstum  zeigen  und  die  Gelatine  Terflusageo 
(einmal). 

10.  Micrococcus  X.  Grofse,  gramnegatiye  Kokken,  welche 
Gelatine  nicht  Terflttssigen,  Urin  rasch  zersetzen  und  auf  Agar  eines 
dicken  grauen,  schmierigen  Belag  bilden  (viermal). 

Aufserdem  konnte  T.  10  Arten  von  Bazillen  nachweisen: 

1.  Bacillus  I.    Kurze,  dünne,  bewegliche,  gramnegative.  Gas 

bildende  Stäbchen,  welche  die  Gelatine  mäfsi^r  rasch  vertliissi?en. 

den  Urin  zersetzen,  Milch  koagulieren  und  auf  Agar  graue,  üppige. 

schmierige  Kolonien  bilden  (einmal). 

2»  Bacillus  II.  Kleine,  sich  nach  Gram  unTollständig  entfärbende, 

unbewegliche,  kein  Gas  bildende  Stäbchen,  welche  Gelatine  nicht 

verflüssigen,  Urin  nur  wenig  zersetzen,  Milch  nicht  koagulieren  und 

auf  Agar  einen  dicken,  mattglänzenden,  sattweif sen  Basen  bildeo 

(einmal). 

3.  Bacillus  III.  Dicke,  grampositive,  bewegliche,  kein  Gas 
bildi-ude  Stäbchen,  welche  Gelatine  mäfsig  rasch  vertliissigen,  Irin 
langsam  zersetzen,  Milch  allmählich  koagulieren  und  auf  Agar  eioeu 
milchweilseu,  feuchten  Rasen  bilden  (einmal  h 

4.  Bacillus  IV.  Ziemlich  lange,  Sporen  tragende,  bewegliche, 
kein  Gas  bildende,  gramnegative  Bazillen,  welche  Gelatine  langsam 
verflüssigen  und  auf  Agar  einen  dicken,  grauweifsen  Basen  bildeo 

einmal). 

5.  Bacillus  V.  Polymorphe,  gramnegative,  schwach  bewegliche, 
kein  Gas  bildende  Stäbchen,  welche  die  Gelatine  nicht  verflüssigeo 
nnd  auf  Agar  einen  aschgrauen,  glänzenden,  trockenen  Belag  bilden 

(einmal). 

6.  Bacillus  VI.  Kurze,  dicke,  frramnegative,  unbewegliche, 
kein  Gas  bildende  btäbchen,  welche  Gelatine  nicht  vertlüssigen,  m 
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Harn  nicht  wachsen  und  auf  Agar  einen  grauweifsen,  feuchten  Belag 
bilden  (einmal). 

7.  BaciÜQS  VII.  Ziemlich  lange,  Sporen  tragende,  grampositive, 
bewegliche,  stark  Gas  bildende  Stäbchen,  welche  Gelatine  rnüfsig 
schnell  verHüssigen,  Urin  rasch  zersetzen  und  auf  Agar  uiucu  weÜsen, 
feuchten  Rasen  bilden  (einmal!. 

H.  l^acillus  Vlll.  Schlanke,  grampositive,  beweglichei  kein 
Gas  bildeude  Stäbchen,  welche  auf  Gelatine  nicht  wachsen,  den 
Urin  langsam  zersetzen  nnd  auf  Agar  nur  in  der  Tiefe  graues 
Wachstum  zeigen  (einmal). 

9.  Bacillus  IX.  Ziemlich  lange,  gramnegatlTe,  unhewegliche, 
kein  Gas  bildende  Stäbchen,  welche  die  Gelatine  nach  2 — 3  Tagen 
verflQssigen  (zweimal). 

10.  Bacillus  X.  Actinomycesähuliche,  gramuegative  Stäbchen 
(einmal ). 

Banzet  nnd  Kreiier  '  untersuchten  533  Fälle  von  Urethritiden. 
Während  der  Gonokokkus  in  frischen  Fällen  in  weitaus  überwiegender 
Anzahl  vorhanden  war,  fand  sich  derselbe  in  älteren  Fällen  nur  in 
2h allein,  in  3^,,  in  Verbindung  mit  anderen  Bakterien.  In 
30%  fanden  sich  andere  Mikroorganismen,  aber  keine  Gonokokken. 

Oohn'*^  fand  bei  seinen  12  Fällen  niemals  Gonokokken,  elfinal 
Staphylococcus  pyogenes  albus,  dreimal  Streptokokken,  einmal 
Bacterium  coli,  einmal  Stäbchen,  zweimal  grampositiye  Diplokokken. 

Owings'*  fand  bei  50  Fällen  von  goutte  militaire  oder  Fäden 
15  mal  keine  Bakterien,  5  mal  Gonokokken,  30  mal  andere  Alikro- 
organi.^men. 

Häutig    wurden    Colibazillen    nachgewiesen  (Lederniann 
Schräder'*^  van  der  Pluym  und  ter  Lag%  Josipovice  ^•'). 

Dreyer^^  hat  als  den  Erreger  einer  Anzahl  von  Urethritiden, 
den  Enterokokkus  gefunden,  welcher  nach  seiner  Beschreibung  zu 
schliefsen  mit  dem  Streptobacillus  urethrae  Pfeiffer  manche  Ähnlich- 
keit zu  haben  scheint,  vielleicht  auch  mit  demselben  identisch  ist. 

Ich  habe  im  ganzen  62  Patienten  mit  chronischer  Gonorrhoe 
untersucht  und  zwar  bei  den  .meisten  mehrere  Untersuchungen  vor- 
genommen (im  ganzen  113).  Nur  die  ersten  Kulturen  wurden  ans- 
schliefslich  auf  gewöhnlichem  Agar  angelegt:  als  ich  sah,  dals 
öitcrs  mikroskopisch  nachwc.'isbare  ^likroorganisnien  nuf  diesem 
Nährboden  nicht  aufgingen.  verwen(h'te  ich  stets  auch  Lüti'lersches 
Serum.  Seit  dieser  Zeit  stimmte  der  mikr(>sk(>])ische  mit  dem 
kulturellen  Befund  fast  ausnahmslos  Uberein.   2s  ur  14  mal  ging  auf 
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den  Nährböden  gar  nichts  auf,  doch  mofs  bemerkt  werden,  dais 
bei  neuerlicher  Uberimpfang  bei  den  meisten  Patienten  ein  positif  et 
Besoltat  ersieh  werden  konnte.  Nur  bei  einem  einzigen  Patienten 
konnten  trotz  Tiermaliger  zu  Terschiedenen  Zeiten  vorgenommener 

Untersuchung  niemals  Mikroorganismen  in  den  Fäden  nachgewiesen 
Nvrnlt'ii.  Es  handelte  sich  um  einen  alten  energisch  hehandelten 
Prozels.  In  den  Fäden  waren  nur  wenif?  Lcukocvten.  aher  ziemlicli 
viel  Epithelien  nachweishar.  In  4  Fällen  waren  (Jonokokkeii  all»*in. 
iu  10  weitereu  verbunden  mit  andern  Mikroorganismen  vorhatulen. 
Es  wurden  im  ganzen  89  mal  Mikrokokken  nachgewiesen  und  zwar 

1.  Farblose  Sarcine  in  6  Fällen. 

2.  Gelbe  Sarcine  in  6  Fällen. 

3.  Grampositive  kleine  Staphylokokken. 

Dieselben  bilden  auf  der  Agarplatte  weifse,  runde,  ziemlich 
erhabene  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  rein  weifsen 
feuchten,  üppigen  Rasen  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rändern. 
Gelatine  wird  nach  acht  Tagen  vertlüssijit.  Bouillon:  Triihun^  ohne 
Kabniliaut,  dann  rasche  Aufhellung  und  kriinili^'er  Bodensal/..  Iiulol 
in  mäfsiger  Menge.  Urin  wird  nicht  zersetzt,  Milch  wird  koaguliert 
(in  5  Fällen). 

4.  (J rampositive,  mittelgrolse  Staphylokokken.  JJieselheu  bilden 
auf  der  Agarplatte  weifse,  ziemlich  grofse,  unregelmäfsig  runde 
Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  üppigen  weifsen  Rasen. 
Gelatine  wird  nach  8  Tagen  vertlttssigt  Bouillon :  rasche  Trfibung 
ohne  Kahmhaut,  dann  Aufbellung  und  krümliger  Bodensatz.  Indol* 
bildung  gering.  Urin  wird  nicht  zersetzt,  Milch  wird  koaguliert 
(eiomaii. 

5.  (iraniposilive,  kleine  St;t])li vlokokken.  I)iesr]]).Mi  hilden  auf 
der  Agarplatte  kloine,  weilsi*,  rundi'.  zirniiich  erhnlten»'  KoUmieii. 
auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  üppij^'en  weilsen.  leuchien  Hast'i». 
Gelatine  wird  ,  nach  8  Tagen  verflüssigt.  Bouilhui :  starke  Triilnnii: 
mit  zartem  Häutchen,  dann  Autlicllung  und  krümliger  Hodensalz. 
Indolbildung  gering.  Urin  wird  nicht  zersetzt.  Milch  wird  koa- 
guliert.   I  mal. 

6.  Grampositive  kleine  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  gräulichweifse,  unregelmäfsig  runde,  zu  Konflueni 
neigende  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  ziemlich 

üppigen,    gräulichweifsen    Uasei».     Auf  (Jelatine  langsames  zartes 

Wachstuni.  i'^rst  nach  'i  Wochen  lan^'sani  von  ol)en  fortschreitende 
Vertiiissigung.     liouillon:  starke  Trübung  mit  zartem  Hautciieu. 
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dann  Aufhellung  und  kründifjer  Bodensatz.  Indoi  geriog.  Milch 
wird  koaguliert.    Urin  wird  nicht  zersetzt.    4  mal. 

7.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  zarte,  runde,  rein  weifse,  uicht  konfluierende  Kolo- 
nien, auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  rein  weifsen  Rasen.  Die 
Gelatine  wird  nach  3  —  4  Wochen  yerflussigt  Bouillon:  Trübung 
mit  sarter  Hftatchonbildong,  dann  Anfhellnng  und  krümliger  Boden- 
satz. Indol  in  Sparen.  Milch  wird  koaguliert.  Urin  wird  nicht 
Kersetst.   2  mal. 

8.  Hittelgrofse,  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden 
auf  der  Agarplatte  kleine,  runde,  ziemlich  erhabene,  rein  weifse 
Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  rein  weifsen,  ziemlich 
feuchten  Rasen  mit  wallartig  aufgeworfeneu  Rändern.  Gelatine  wird 
nach  4  Wochen  verflüssigt.  Bouillon:  laugdauernde  Trübung  ohne 
Kahmhaut.  dann  Aufliellung  und  fadchenziehender  Bodensatz.  Kein 
iudol.  Urin  wird  sehr  langsam  zersetzt  Milch  wird  koaguliert- 
1  mal. 

9.  Grofse  grampositire  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  rein  weifse,  runde  Kolonien,  am  schrftg  erstarrtem 
Agar  einen  weifsen  Rasen.    Gelatine  wird  nach  4  Wochen  ver- 

tlilssigt.  Bouillon  :  kurze  Trübung  mit  zarter  Kahudiaut,  dann  Auf- 
hellung und  kiiunliger  Bodensatz  Indol  in  Spuren.  Urin  wird 
sehr  langsam  zersetzt.    Milch  wird  koaguliert.    1  mal. 

10.  Grofse  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  mittelgrofse,  runde,  rein  weifse  Kolonien,  auf  schräg 
erstarrtem  Agar  einen  ziemlich  üppigen,  rein  weifsen,  feuchten  Rasen. 
Auf  Gelatine  sehr  zartes-  Wachstum,  keine  VerAüssignog.  Bouillon : 
rasche  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und  schleimiger 
Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin  wird  langsam  zersetzt  Milch  wird/ 
koaguliert.   8  mal. 

11.  Eine  der  vorigen  gleiche  Art,  aber  mit  gutem  Wachstum 
auf  Gelatine  olinc  X  erflüssigung.     5  mal. 

12.  Kleine  grampo>itive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  unregelmiifsig  runde,  weifse  Kolonien,  auf  schriig 
erstarrtem  Agar  einen  ziemlich  feuchten  weifsen  Rasen  mit  etwas 
aufgeworfenen  Rändern.  Aut  (yelatino  gutes  Wachstum,  gegen  die 
Tiefe  zunehmend.  Keine  Verflüssigung.  Bouillon:  kurzdauernde 
Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und  krümliger  Bodensatz. 
Indol  in  ^uren.  Urin  wird  nicht  zerstzt  Milch  wird  koaguliert. 
1  Fall. 
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13.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  DieselbL-u  bilden  niii 
der  Agaiplatte  anrege Imäfsig  nuide,  rein  weifse^  feuchte,  ziemlich 
erhabene,  mittelgiofse  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen 
nicht  sehr  üppigen,  weifsen,  tiemliclL  feuchten  Basen.  Gelatine: 
gutes  Wachstum.  Keine  Verflfiesignng.  Bouillon:  sehr  knzzdanenide 
Trübung  ohne  Kahmhaut^  dann  Aufhellung  und  staubiger  Bodensatz. 
Kein  Indol.  Urin  -wird  nicht  sersctrt.  Milch  wird  nicht  koagnlieit 
4  Fälle. 

14.  Ziemlich  grolse,  grampositive  Staphylokokken.  Diesell>ei; 
l»il(it*n  auf  der  Agarplatte  kleine,  runde,  weifse  Kolonien,  auf  schräg 
erstarrtem  Agar  einen  rein  weil'sen  ßasen.  Auf  Gelatine  gute< 
Wachstum,  besonders  g^en  die  Tiefe  zu.  Keine  Verflüssigung. 
Bouillon:  ^>tarke  Trübung  mit  zarter  Kahmhaut.  Dann  Aufhellung 
und  krümliger  Bodensatz.  Indolbildung  gering.  Urin  wird  nicht 
zersetzt,  MÜch  wird  koaguliert.   6  Fftlle. 

15.  Mittelgrofse,  grampositiTe  Staphylokokken.  Dieselben  bilden 
auf  der  Agarplatte  mittelgrofse,  rein  weifse,  kreisrunde  Kolonien, 
auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  nicht  sehr  üppigen,  weifsen, 
feuchten  ßasen.  Auf  Gelatine  mäfsiges  Wachstum.  Keine  Ver« 
flüssigung.  Bouillon :  »starke  Triiliuug  mit  Kahmhaut,  dann  Aufhellnti? 
und  sclileimiger  Bodensatz,  ludol  reichlich.  Urin  wird  nicht  zer- 
setzt    Milch  wird  koaguliert.    1  mal. 

16.  Kleine  gramposlÜTO  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  mittelgrolse,  runde,  weifse  Kolonien,  auf  schräg  er* 
starrtem  Agar  einen  rein  weifsen  Basen.  Gelatine  wird  nidit  ver- 
flüssigt Bouillon :  starke  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung 
und  krümliger  Bodensatz.  Indol  in  Spuren.  Milch  wird  koaguliert. 
Urin  wird  nicht  zersetzt   3  mal 

17.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  A^Miplatte  gelbliehweifse,  runde  Kolonien  mit  Neigung  zum 
Koiitluieren  und  häufig  orangegelbem  Zentrum,  auf  Schrägagar  einen 
^v»'i^sli(■llg^'lben  feuchten.  iip])igen  Rasen,  auf  der  Kartoffel  einen 
gelben  Belag.  Gelatine;  nach  3  Tagen  Verflüssigung  entlang  des 
Stichkanals.  Bouillon:  mäfsige  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann 
Auihellung  und  flockiger  Bodensatz.  Indol  in  Spuren.  Milch  wird 
koaguliert.    Urin  wird  nicht  zersetzt   3  mal. 

18.  Kleine  grampositiye  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  aof 
der  Agarplatte  weifslichgelbe,  runde  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem 
Agar  einen  ziemlich  üppigen,  feuchten,  gelblichen  Rasen.  QelatiBe: 
spärliches  Wachstum.    Nach  4  Wochen  Verflüssigung.  Bouillon* 
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Trübang  oboe  Kabmbaat,  daDn  Aufbellmig  and  scbleimiger  Boden- 
sats.  Indol  in  Spuren.  Urin  wird  nicht  zenetsL  Milch  wird 
koagatiert.  Auf  Kartoffel;  gränlichgelber;  trockener  Belag.  6 mal. 

19.  (irofse  grampositivp  Staphylokokken.  Dioselben  biklon  auf 
der  Agarplattc  niittelgrofse,  uiircgelmUrsige,  gelblichweifse  Kolonien 
und  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  gelblichweifsen,  ziemlich 
üppigen,  feuchten  Rasen  mit  aufgeworfenen  Rändern.  Auf  Gelatine 
zartes  Wachstniii  ohne  Verflüssigung.  Bouillon:  kursdauemde  Trü- 
bung ohne  Kahmhaut,  keine  Aufhellung  und  staubiger  Bodensatz. 
Kein  Indol.  Urin  wird  sehr  langsam  zersetzt.  Milch  wird  koaguliert. 
6  mal. 

20.  Kloine  grampositivt»  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  A^;irplatte  unrej^elniäfsitj  runde,  gelbliehe  Kulturen,  auf  sehriig 
«Tstarrtem  Agar  eiueu  feuchten  oraugegelbeu  Rasen.  Gelatine  gutes 
Wachstum,  nach  8  Tagen  ^'erHüssigung.  Bouillon:  Diffuse  Trübung 
mit  geringer  Hautbildung,  dann  Aufhellung  und  krümliger  Bodensatz. 
Kein  Indol.  Milch  wird  koaguliert.  Urin  wird  nicht  zersetzt  2  mal. 

21.  Kleine  grampositiye  Staphylokokken.    Dieselben  bilden  auf 

der  Agarplatte  ziemlich  grofse,  runde,  orangegelbe  Kolonien  und 
auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  ii])pigen,  feuchten,  orangegelben 
Rasen,  Gelatine:  gutes  Wachstum,  nach  4  \\  och(Mi  V^erfliissigung. 
Bouillon i  Trübung  mit  zarter  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und 
krümliger  Bodensatz.  Kein  ludol.  Urin  wird  nicht  zersetzt  Milch 
wird  koaguliert.  1  Fall. 

22.  Wie  21.  aber  schwefelgelb.   1  Fall. 

23.  Mittelgrofse,  grampositive  Stajjhylokokken,  welche  auf  der 
Agarplatte  mittelgrofse.  runde,  \va(  hstro])t'enartige  gelbe  Kolonien, 
auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  dicliteii.  wachsgelben  Rasi-n  mit 
aufgeworfenen  Rändern  bilden.  Gelatine:  mäi'siges  Wachstum,  keine 
Verflüssigung.  Bouillon :  Trübung  ohne  Kahmhaut.  dann  Aufhellung 
und  flockiger  Bodensatz.  Kein  indol.  Milch  wird  koaguliert  Urin 
wird  nicht  zersetzt.   2  Fälle. 

24.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  aul 
der  Agarplatte  feinste,  weifsliche  Tröpfchen  und  auf  schräg  erstarrtem 
Agar  einen  wcifsen,  transparenten  aus  feinsten  Tröpfchen  zusammen- 
gesetzten Ka>en  bil(h-n.  Gelutine  wird  nach  3  Tagen  verflüssigt. 
Bouillon:  geringe  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und 
schleimiger  Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin  wird  sehr  laugsam  zer- 
setzt.   Milch  wird  koaguliert.   1  Fall. 
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26.  Wie  22,  aber  Indol  in  mäfriger  Meoge.  Urin  wird  rasch 
zersetrt.   1  I'all. 

26.  Mittelgrofse  gramporitiTe  Staphylokokken.  Dieselben  bilden 
anf  der  Agarplatte  ^ehr  kleine,  runde,  weifslich  transparente 
Kolonien,  anf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  dttnnen  aus  feinsten 
Tröpfchen  zusammengesetzten  Rasen.  Gelatine:  gutes  Wachstum. 
Nach  3  Tagen  Vertlüssigung.  ludol  gering.  Bouillon:  rasch«' Trübuug 
olme  Kahmhaut,  dann  Aiitliellung  und  krümliger  Bodensatz,  Uriu 
wird  nicht  zersetzt.,   Milch  wird  koaguliert.     1  Fall. 

27.  Mittelgrolse,  grampositive  IStaphylokokken.  Dieselben  bihlen 
aut'  der  Agarplatte  runde,  gelbweifse,  kleine,  wenig  erhabene  Kolouieu, 
auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  gelblichweifsen  aus  feinsten 
Tröpfchen  zusammengesetzten  Belag.  Gelatine:  gutes  Wachstum, 
keine  Verflüssigung.  Bouillon:  kurzdauernde  .Trübung  ohne  Kahm- 
haut, dann  Aufhellung  und  staubiger  Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin 
wird  nicht  zersetzt.    Milch  wird  koaguliert   1  Fall. 

28.  Mittelgrofse,  granijjositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden 
auf  der  Agarplatte  unregehnalsig  runde,  weifse  Kiib)nien.  aufSchräg- 
agar  einen  ziemlich  dünnen,  aus  feinsten  Tniptcben  zusannufiip'- 
setzten  Belag.  Gelatine:  geringes  Wachstum,  keine  \'ertlüssiguug. 
BouüIod:  kurze  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufheilaog  uod 
schleimiger  Bodensatz.  Indol  gering.  Urin  wird  langsam  zersetzt. 
.Milch  wird  koaguliert.    1  Fall. 

29.  Kleine,  grampositive  in  Haufen  angeordnete  Diplokokken. 
Dieselben  bilden  auf  der  Agarplatte,  gelblich  weifse,  unregelmäfsig 
runde,  kleine  Kolonien  auf  schräg  erstarrtem  Agar,  einen  dttnoeo, 
weifsen,  netzartigen  Belag.  Gelatine:  langsames  zartes  Wachstum 
ohne  Verflüssigung.  Bouillon:  rasche  Trübung  ohne  Kalnidiaut. 
dann  Aufhellung  und  staubforniiirer  Hodeusatz.  Tndol  gering.  Irio 
wird  langsam  zersetzt.    Milch  wird  koaguliert.    2  mal. 

3ü.  Gonokokkenähnliche,  gramnegative  Diplokokken.  Dieselben 
bilden  auf  der  Agarplatte  stecknadelkopfgrofse,  rundliche,  stark  er- 
habene  weifse  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  üppigeot 
feuchten,  gelblichweifsen  Basen.  Gelatine:  langsames  Wachstum, 
nach  4  Wochen  Verflüssigung.  Bouillon:  Trübung  ohne  Kahmliaut, 
dann  Aufhellung  und  krümliger  Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin  wild 
zersetzt.    Milch  wird  koaguliert.    2  mal. 

31.  Kleine  gramnegative  Kokken  in  Form  oder  als  kurze,  selten 
längere  Ketten.  Dieselben  bilden  auf  der  Agar|)latte  kleine,  runde, 
weifse  transpareute  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  eioeo 
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zarten  transparenten,  am  Kaude  mit  KikUcIhmi  besetzten  Rasen. 
Gelatine:  gutes  Wachstum,  gegen  die  Tiefe  zu  abnehmend.  Keine 
V'ertlüssigung.  Bouillon:  rasche  Trübung,  dann  Aufhellung  und 
staubiger  Bodensatz.  Keine  Kabmhaut.  Kein  ladoL  Urin  wird 
zersetzt.   Miioh  wird  koaguliert.    1  Fall. 

92.  Grofae,  gramDegative  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  linsengrofie,  fenohte,  unregelmäfsig  mnde,  weifse, 
ziemlich  homogene  Kolonien,  auf  schrSg  erstarrtem  Agar  einen  weifsen, 
ziemlich  üppigen  Rasen.  Gelatine:  langsames  Wachstum,  keine  Ver- 
flüssigung. Bouillon:  starke  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Auf- 
hellung und  reichlicher  staubiger  Bodensatz.  Indol  in  Spuren.  Urin 
wird  nicht  zersetzt.    Milch  wird  nicht  koaguliert.    3  mal. 

Von  Bazillen  landen  sich  18  mal  FseudodiphteriebazüIeU|  welche 
alle  von  Pfeiffer  angegebenen  Charaktere  zeigten  und  zwar  7  mal 
die  gnt  wachsende,  11  mal  die  schwach  wachsende  Form.  Femer 
konnte  ich  in  18  Fällen  den  von  Pfeiffer  beschziebeiien  Streptobadlltts 
urethrae  nachweisen.  Derselbe  stellt  einen  sich  nach  Gram  nnToll- 
ständig  entiirbenden  polymorphen,  parallel  zn  einander  gelagerte 
Ketten  bildenden  Bazillus  dar,  welcher  auf  Agar  schlecht,  auf 
Tiüflnersehem  Nährboden  in  Form  punktförmiger,  durchscheinender 
rund<*r  Kolonien  wächst  und  auf  Zucker  oder  Glyzerin  enthaltenden 
Nährböden  gutes  Wachstuiu  zeigt.  Auf  (lelatiue  fast  kein  Wachstum. 
Bouillon:  zarter  flockiger  Bodensatz.  Pfeiffer  fand  diesen  Strepto- 
bazillus  in  42*^/0  der  untersuchten  Fälle. 

Von  sonstigen  bekannten  Bazillen  fand  sich  einmal  Pretens 
Tulgaris,  3  mal  Bacillus  snbtilis,  1  mal  Bac.  coli  nnd  einmal  der 
Friedländersche  Bazillus.  Dieser  letztere  Fall  ist  yon  grofsem 
Interesse,  da  der  Bazillus  bei  dem  betreffenden  Patienten  8  mal  zu 
Terschiedenen  Zeiten  in  Reinkultur  gefunden  wurde  und  auch  im 
mikroskopischen  Präparate  stets  nachweisbar  war  und  offenbar  die 
Ursache  der  bestehenden  JOikraiikung  darstellte.  Es  handelte  sich 
um  i  iüeu  nunmehr  42jälirigt'n  Herrn,  welcher  vor  zirka  15  Jahren 
eine  Gonorrhoe  durchgemacht  hatte,  angeblich  geheilt  worden  war 
und  dann  geheiratet  hatte.  Bald  nach  der  Hochzeit  stellte  sich 
beim  Manne  Hamrührenansflufs  ein  und  einige  Zeit  später  begannen 
bei  der  Frau  Erscheinungen  von  selten  der  Genitalorgane,  welche 
nach  mehrfacher  langjähriger  Behandlung  mit  Tampons  etc.  vor 
etwa  4*/,  Jahren  mit  beiderseitiger  Salpyngektomie  ihren  Abschlufs 
fanden.  Beim  Manne  war  der  Ausfiufs  zeitweise  ▼erschwnnden, 
dann  <»fters  wiedergekehrt.    Ob  jemals  Gonokokken  nachgewiesen 
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wurden,  wul'ste  er  nicht  zu  berichten.  In  den  letzten  2  — 3  Jahren 
war  das  Auftreten  des  Ausflusses  an  leichte  Fieberanfalle,  verbunden 
mit  einem  eigentümlichen  dumpfen  Gefühl  in  der  Perinealgegend 
geknüpft.  Sonst  fühlte  sich  der  Patient  wohl.  Als  ich  den  Herrn 
vor  2  Jahren  in  Behandlung  bekam,  fand  sich  ein  mäfsig  reichlicher 
weifslichgelber,  ziemlich  dünner  Ausflufs,  welcher  £iteriuid£pithelien 
ia  mälkiger  Meoge  enthielt.  Schon  damals  waren  mikroskopisch 
Bazillen  nachweisbar,  welche  sich  mit  den  später  als  Bac.  Fr i ed- 
lander bestimmten  als  identisch  erwiesen.  Bei  der  Dntersuchnng 
mit  der  Bongie  ä  beule  fand  sich  in  der  Mitte  der  Pars  p(  ndnla 
eine  empflndliche  Stelle  und  zwar  schien  dieselbe  anf  die  untere 
Partie  der  Harnröhre  beschränkt  zu  sein.  Die  Prostata  war  etwas 
geschwellt  und  druckfmjdiiitllieh.  Dio  erste  Ürinj)orti()ü  war  stark 
trübe,  tiio  zweite  wesentlich  klarer,  die  dritte,  nach  Expression  der 
Prostata  genommene  Portion  war  am  trübsteu.  Eiue  endoskopische 
Untersuchung  konnte  leider  wegen  der  Enge  des  Oriflciums,  welches 
der  Patient  sich  nicht  spalten  lassen  wollte ,  nicht  TOigenommen 
werden.  Der  Patient  wurde  nun  zunächst  mit  Dehnungen  mit  dem 
Oberländerschen  Dilatator  bis  auf  Nummer  34  Charriöre,  abwechselnd 
mit  Prostatamassage,  sowie  Spülungen  mit  Afgentum  nitricnm  und 
Pk^targol  behandelt,  worauf  im  Laufe  mehrerer  Monate  sich  ent- 
schiedene Besserung,  aber  keine  Heilung  einstellte.  Der  Ausflnfs 
hatte  aufgehört,  nur  in  der  ersten  Urinportion  fanden  sich  noch 
Fäden,  in  denen  allerdings  regelniäisig  Bazillen  nachziiwcisfii  waren. 
Die  Prostata  war  abgeschwollen  und  kaum  mehr  eniptindlich.  Im 
exprimierten  Prostatasekret  fanden  sich  wenige  Eiterkörperch«M)  uud 
keine  Bakterien.  Seither  haben  sich  die  früher  besprochenen  Fieber» 
anfalle  mehrfach,  allerdings  schwächer  wiederholt ,  und  auch  der 
Ausflufs  ist  mehrere  Male  aufgetreten.  In  der  letzten  Zeit  yersuchte 
ich  eine  Serie  Ton  Janetschen  Spülungen  mit  Hydrarg.  oxycjanat. 
1,0:10000,0,  aber  leider  ohne  jeden  Erfolg.  Am  besten  bewährten 
sich  noch  Dehnungen  nach  Oberländer  und  Massage  der  Harnröhre 
ül>er  einem  Dittelstifte,  da  auf  diese  Eingriffe  der  Ausflufs  wenigstens 
YoriilMTLrt'hfMul  aufhörte.  Derzeit  scheint,  soweit  man  dies  ohne 
eniiitskopisclic  riitersuchung  sagen  kann,  der  Kraiikheitsprozofs  in 
einer  umschriebenen  Partie  der  Urethra  ant.  lokalisiert  zu  sein.  Ich 
habo  dio  Absicht,  falls  es  mir  gelingt,  den  Patienten  zur  Erweiterung 
des  Orif.  ext.  zu  überreden,  eine  endoskopische  Untersuchung  aus- 
zuführen und  die  erkrankten  Partien  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
zukratzen. Die  stets  mikroskopisch  konstatierbaren  Bszillen  wurden 
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dreimal  durch  Kultur  nachgewiesen  und  ihre  Virulenz  durch  den 
Tierreranoh  bestätigt  Keine  der  BehaodluigsireiBeo  schien  auf  die 
Zahl  der  Bakterien  einen  nennenswerten  Einflnfs  ansinifiben.  Gono- 
kokken konnten  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung,  welche 
sich  jetzt  auf  2^/,  Jahre  erstreckt,  nicht  nachgewiesen  werden.  Wir 
müssen  also  in  diesem  Falle  wohl  den  Bac.  Fried länder  als  den 
Erreger  der  Urethritis  hinstellen,  ohne  dafs  sich  allerdings  konsta- 
tieren liofse,  ob  die  Infektion  von  Anfang  an  eine  })azilliire  war, 
oder  ob  es  sich  um  eine  Sekundärinfektion  handelt  Eine  bakterio- 
1  orrische  Untersuchung  der  bei  der  Salpyngektomie  gewonnenen 
Präparate,  welche  Tieileicht  hätte  Anfschluls  geben  können,  wurde 
leider  nicht  yorgenommen. 

Einwandsfirei  besfiglich  seiner  bazillären  Ätiologie  erscheint, 
wie  ich  glaube  folgender  Fall: 

Im  Januar  1904  konsultierte  mich  ein  22  jähriger  Patient,  um 
sich  behufs  Erteilung  des  Heiratskonsenses  untersuchen  zu  lassen. 
Er  hatte  vor  mehreren  Alonaten  eine  (Jonorrhoe  acijuiriert  und  war 
mit  Zinc  snlfuric  und  Kopaivabalsam  behandelt  worden.  Seit 
einigen  Wochen  bestand  kein  Ausflufs  mehr.  Der  Urin  war  in 
beiden  Portionen  klar,  iadchenfrAi,  auch  nach  Instillation  mit  Argent. 
nitric,  ebenso  nach  einer  Dehnung  mit  dem  KoUmannschen  Dilatator. 
Die  Prostata  erwies  sich  bei  der  Bektaluntersuchung  als  normal. 
Nach  Espression  derselben  waren  keine  Fäden  im  Urin  nachweisbar. 
Die  endoskopische  Untersuchung  zeigte  in  jeder  Hinsicht  normale. 
Verhältnisse.  Ich  habe  den  sehr  ängstlichen  Patienten  wiederholt 
untersucht,  auch  Kulturen  angelegt  (Plazentarblut),  und  niemals  auch 
nnv  (las  geringste  \'eniaehtige  bemerkt,  so  dal's  ich  ihn  mit  gutem 
(»(•wissen  als  jjesund  erklären  konnte.  Da  wurde  er  nnerwarteter- 
weise  zum  Militär  einl  ernten  und  verübte  noch  vor  der  Einriiekun? 
eine  Beihe  von  Exzessen  in  Coitu,  an  welche  sich  leichter  Harn- 
rohrenausHufs  anschlofs.  Derselbe  hatte  eitrig-serrisen  (Charakter 
und  enthielt  jederzeit  die  später  zu  beschreibenden  Bazillen  aus- 
schliefslich  oder  nur  durch  spärliche  Kokkenkolonien  Terunreinigt 
Nach  kurzer  Zeit  wurde  die  Prostata  ergriffen,  einige  Wochen  später 
auch  der  linke  Nebenhoden.  Ich  riet  nach  Ablauf  der  £pididjmiti8 
dem  Patienten,  welcher  auf  einen  Truppenübungsplatz  kommandiert 
war,  sich  .Tanetselie  Si)iilnn^?en,  deren  Technik  er  sehr  gut  beherrschte 
mit  Hydrar^'.  owcyanat.  l.o :  loddoj)  zn  machen.  Dieselben  wurden 
auch  nach  Vorschrift  durch  mehrere  \\  oclien  ausgeführt,  ohne  dafs 
sich  ein  Erfolg  gezeigt  hätte.  Nach  seiner  Entlassung  Tom  Militär, 
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5  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  gelaugte  der  Patient  danemd 
wieder  in  meine  Behandlung.    Wähieod  die  erste,  etwa  14  Tage 
nach  BegiDD  der  £rknuikiiiig  TOigenonimeiie  Eodoekopie  diffoee 
Rötang  und  anffallande  Banheit  der  Urethralsehleiiiüiaiit  etgebea 
hatte,  fand  sich  hei  der  6  Monate  qrilter  TOigenommeneD  Unter- 
snchuig  in  der  Mitte  der  Pars  pendula  ein  michtiges,  ringförmiges, 
leicht  hlutendes.   nur  schwer  für  Charri^re  Nr.  23  passierhares 
Infiltrat.    Der  Bazillenbefund  im   Austiuls  war  unverändert.  An 
Formelementen   fanden  sich  von  Anfang  an   mehr  F^pithelien  aJs 
Leukocyten.    Bei  einer  14  Tage  später  vorgenommenen  Endoskopie 
zeigte  sich  deneibe  Befund.   Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hatten, 
wie  schon  frtther  erwähnt,  Janetsche  Spülungen  mit  Hydrarg.  ozycyanat 
gar  keinen  Etfolg.    Auf  Dehnungen  mit  dem  Kollmannschen 
Dilatator  nnd  Massage  der  Harnröhre  Uber  einem  Dittelstift  nahm 
die  Sekretion  nur  Torübergehend  ab.  Auch  Jodofonnatftbchen  seigten 
keine  besondere  Wirkung.   Am  besten  bewahrten  sich  noch,  aller- 
dings anch  nur  roräbergehend,  Spülungen  mit  Wasserstoffenperoxyd 
1,0:50,0.    Ein»;  AuskratzuiijL,'  erscheint  bei  diesem  Patienten  wegen 
des  ringfr>rmi«^en  Charakters  des  lutiUrates  und  der  daraus  resul- 
tierenden Gefahr  der  Strikturbildung  wohl  weniger  angezeigt.  Viel- 
leicht, dafs  wie  bei  vielen  der  bisher  beschriebeneu,  nicht  gonor- 
rlioischen  Urethritiden,  der  Prozefs  im  Laufe  der  Zeit  ohne  jede 
Behandlung  ausheilt.  Die  Basülen  erwiesen  sich  bei  der  kultureUea 
Untersachnng  als  Bac  coli  und  waren  fttr  Münte  und  Meerschweinchen 
pathogen. 

Einmal  fand  ich  einen  sich  nach  Gram  unTollstftndig  ent- 
iahenden,  lebhaft  beweglichen,  schlanken  Basilius,  welcher  meist 
Fäden  oder  Knäuel  bildete  und  ab  und  zu  Verästelung  zeigte.  Der- 
selbe zeigte  auf  Lutilerj^ehem  Serum  und  Schrägagar  nur  geringes 
AN'aehstum  in  Form  »incs  weilslich  transparenten,  aus  feinsten 
Tr<ij)fchen  zusamnitMigesetzten  Rasens.  Auch  auf  Gelatine  war  das 
Waclistum  ein  sehr  zartes,  nach  4  Wochen  trat  Verflüssigung  ein. 
Bouillon:  fast  gar  kein  Wachstum.  Kein  Indol.  Auf  Zuckeragar 
geringes  Wachstum,  keine  Gasbildung.  Milch  wird  nicht  koaguliert. 
Urin  wird  nicht  zersetzt.   Auf  Kartoflfel  üut  kein  Wachstum. 

In  einem  weiteren  Falle  fanden  sich  kleine,  kurze,  bewegliche, 
nach  Gram  entförbbare,  meist  in  Hänfen  angeordnete  Bazillen, 
welche  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  gelblichweifsen,  üppigen 
Rasen  bildeten.  Auf  Gelatine  gutes  Wachstum,  nach  4  Wochen 
Verflüfsigung.    Bouillon:  uuch  24  Ötuudeu  Trübung  mit  Kahmhaut, 
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dann  Aufhellung  und  zäher  Bodensatz.  Kein  Indol.  Zuckeraijar: 
gutes  Wachstum.  Keine  GasbüdttQg.  Milch  wird  nicht  koaguliert. 
Uiio  wird  ziemUch  rasch  zersetzt.  Kartoffel:  gutes  Wachstum  in 
Form  eines  gelblichen  Rasens. 

Femer  fanden  sich  in  einem  Falle  sehr  kurze,  dicke,  vorne 
abgerundete,  bewegliche,  grainpositive,  meist  in  Haufen  angeordnete 
Bazillen,  welche  auf  Löfflerschem  Serum  kleine,  weifse,  rundliche 
Kolonien,  auf  schräi;  erstarrtem  A<?ar  einen  weifsen,  zarteu  Jiaseu 
bildeten.  Auf  (lehitiiie  spärliclies  Wachstum,  ge^jen  die  Tiefe  zu- 
nehmend. Keine  \'erlliissigung.  Jiouillon;  ziemlich  starke  Triil)uug 
ohne  Kabmhaut,  dann  iaugsame  Aufhellung  und  staubiger  Bodeu' 
satz.  Kein  Indol.  Urin  wird  nicht  zersetzt.  Milch  wird  koaguliert. 
Auf  Kartoffel  last  kein  Wachstum. 

In  einem  weiteren  Falle  fanden  sich  mittelgrofse,  schlanke,  be? 
wegliche,  ab  und  zu  in  Fäden  ausgezogene,  meist  aber  einzelne, 
winklig  zueinander  liegende,  sich  nach  Gram  unvollkommen  ent- 
färbende Bazillen,  welche  auf  Löfflerschem  Serum  kleine,  gelbliche, 
runde  Kolonien  und  auf  Scarägagar  einen  dünnen,  zersj)ruugenem 
P^ise  verglei<-hl)aren,  g<'|l)lichen  Belag  hihh'lrn.  ( iflatineplatte:  kleine, 
rundliche.  g»'ll)licli\vt'irs('  Kolonien  mit  dit'htereui  Z>'ntrum,  \v<'lche 
am  zweiten  Tage  einzusinken  beginnen.  Gelatinestich:  rasches  Wachs- 
tum. ;i!n  2.  Taue  VtTtliissiguiig.  Bouillon:  rasche  Trübung  ohne 
Kahmhaut,  dann  Aufheilung  und  flockiger  Bodensatz.  Kein  Indol. 
Kartoffel:  gutes  Wachstum  als  gelblich-brauner  Belag.  Milch  wird 
nicht  koaguliert.  Urin  wird  nicht  zersetzt  Zuckeragar:  mäfsiges 
Wachstum,  keine  Gasbildung. 

Einmal  fanden  sich  sehr  dfinne,  grampositive,  unbewegliche  in 
langen  Fäden  angeordnete  Bazillen,  welche  auf  Löfflerschem  Serum 
mittelgrofse,  unregelniärsii:  runde,  gelblichweilse,  ziendich  trockene 
Kolonien,  auf  schräg  ersiarrleni  Agar  einen  zarten,  transparenten 
gelblichweilsen  Belag  bildeten.  Gelatine  wurde  nach  4  Tagen  ver- 
flüssigt. Bouillon:  kurzdauernde  Trübung  ohne  Kahmhaut.  Daun 
Aufhellung  und  staubförmiger  Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin:  kein 
Wachstum.  Milch  wird  nicht  koaguliert.  Zuckeragar:  geringes 
Wachstum,  keine  Gasbildung.   Kartoffel:  fast  kein  Wachstum. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  näher  be- 
trachten, so  fallt  zunächst  die  geringe  Anzahl  Ton  positiven  Gono- 
kokkenbefunden  auf.  zumal,  da  in  einem  Falle,  wo  sich  bei 
-1  Untersuchungen  Gonokokken  fanden,  eine  frische  Infektion  nicht 
mit  Sicherheit  auszuschliefsen  war.    Ks  stimmt  dies  mit  den  Be- 

C«Btr«lbltitt  I.  Uarn-  a.  Sexualorgan«.  XV.  42 
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fuii(l»Mi  anderer  Autciren,  welch«»  bei  chroniscber  (joiiorrhne  nur  in 
einer  kleineu  Minderzahl  der  KüHc  (lonokokken  nachzuwei>t  n  ver- 
mochten, durchaus  ühoreiu.  Aultaiieud  war,  dafs,  so  lauge  Goaokokkea 
im  Sekrete  nachweisbar  waren,  andere  llakterien  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  verschwindend  kleiner  Menge  gefunden  werden 
konnten. 

Was  das  Vorkommen  anderer  Bakterien  betrifft,  so  scheinen 
keine  konstanten  Verhältnisse  obzuwalten.  Kur  selten  blieben,  Ton 
den  zwei  erwähnten  bazill&ren  Urethritiden  abgesehen,  dieselben 
Bakterien  bei  wiederholter  Untersucbunj?  nachweisbar.  Am  kon- 
stantesten verhielten  sich  noch  die  Pseudodijditeriehazillen ,  die  pe- 
rinL^>te  Konstanz  zeigten  die  Siapliyldkitkken.  Inwieweit  diese  Varia- 
bilität dem  Kintlusse  der  Therapie  zuzuschreiben  ist.  dies  zu  ent- 
scheiden mufs  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben. 

Die  verbältnismäfsig  geringe  (lö)  Anzahl  von  negativen  Kultur- 
befunden stimmt  mit  den  Resultaten  anderer  Beobachter  überein 
und  erscheint,  nachdem  nachgewiesen  ist,  dafs  die  normale  Urethra 
den  Sitz  zahlreicher  Saprophyten  bildet,  ohne  weiteres  verständlich. 
Uberhaupt  scheint  die  Suprophytenflora  bei  chronischen  Urethral- 
ansfiüssen  von  der  bei  normaler  Harnröhre  nicht  wesentlich  zu 
differieren,  besondres  die  von  Pfeiffer  beschriebenen  Bazillenformen 
linden  >ieh  unt<'r  l)eid<*n  Verhältnissen  annähernd  gleich  häutig.  Auf 
die  hauptsächlich  in  die  Sta])h\ litkokkenLrrnppe  gehörigen  Kokken, 
welche  in  einer  grofsen  Anzahl  von  \'arietüten  vorkommen  und  auch 
von  anderen  l  ntersuchern  häufig  gefunden  wurden,  »cheineu  den 
normah'ii  Haruröbrenbewohnem  ZU  gleichen,  wenn  atich  betreffs 
ihrer  Pathogenität  keine  Tierversuche  angestellt  wurden.  Überhaupt 
ist  zu  bemerken,  dafs,  falls  keine  Gonokokken  nachgewiesen  wurden, 
mit  Ausnahme  der  erwähnten  2  Fälle  von  bazillärer  Urethritis,  die 
klinischen  Erscheinungen  sehr  harmlos  waren  und  im  Harnröhren- 
ausflnfs  dfe  Epithelien  über  die  Riterkörperchen  Uberwogen.  Auch 
das  endoskopische  Bild  zeigte  in  solchen  Fällen  meist  nur  Zeichen 
abgt'lanfener  entzündlicher  IVozesse.  sonst  aber  normale  Verbältnisse. 

Das  mikroskopische  Bild  des  Harnröhrenau>tlusses  stimmte  in 
der  Kegel  mit  den  kulturelh>n  rntersuchuugsresultaten,  besonders 
seitdem  ausnahmslos  auch  auf  Löff lerschem  Serum  kultiviert  wurde, 
überein,  so  dafs  für  das  Vorhandensein  anaerober  oder  sonstiger 
schwer  kultivierbarer  Bakterien  kein  Anhaltspunkt  besteht.  Eine 
Ausnahme  bildete  möglicherweise  die  Prostata,  doch  wurde  dieselbe 
nicht  in  den  Bereich  meiner  Untersuchungen  gezogen. 
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In  38  Fällen  wurde  eine  Kokkenart  alleiD.  iu  16  Fällen  eine 

» 

Bazillenart  allein  gefunden,  in  14  Fällen  waren  mehrere  Kokken- 
arten, in  2  Fällen  mehrere  Bazillenarteu  nachweisbar.  Bazillen  und 
Kokken  fanden  sich  in  27  Fällen. 

Weitergehende  Schlüsse  lassen  sich  ans  der  TerhältDismärsig 

geringen  Anzahl  nieiiier  Untersuchungen  natiirlieh  nicht  ziehen,  doch 
hat  es  immcrliin  den  Anschein,  als  oh,  ühercinstiniinend  mit  den 
UiittTsiichungsrcsultaten  anderer  Beohachter,  der  Gonokokkus  nur 
in  einem,  nicht  allzugrofscu  Prozentsatze  der  chronischen  Harn- 
röhrenausflüsse eine  mafsgebendc  J{olle  spiele.  Dafs  dieselbe  trotz- 
dem infektiös  und  {ür  die  Erteilung  des  Ueiratskonsenses  von 
gröfster  Wichtigkeit  sein  können,  beweisen  die  oben  beschriebeneu 
2  Fälle  von  bazillärer  Urethritis. 

Nicht  gonorrhoische  Urethritiden  gelangen,  seitdem  man  dieser 
Frage  gröl'sere  Aufmerksamkeit  schenkt,  immer  hautiger  zur  Be- 
i)l»achtung.  Speziell  die  liitt'ktion  mit  Kolihazillen  scheint  kein  zu 
seltenes  Vokommnis  zu  sein.  So  herichtet  Josi po vice  ^"  iiher  einen 
Patienten,  bei  welchem  sich  drei  Tage  nach  ein(  ni  Koitus  unter 
Fiebererscheinungen  ein  Harnnihrenausflufs  einstellte,  in  welchem 
Kolibazillen,  aber  niemals  Gonokokken  nachweisbar  waren. 

Bei  Tan  der  Pluym  und  ter  Lags^*  Patienten  stellte  sich 
2  Tage  nach  einem  Koitus  Fieber,  2  Tage  später  flamröhrenausflufs 

ein,  in  welchem  stets  Kolibazillen,  aber  nii-mals  Gonokokken  nach- 
gewiesen werdtMi  konnten.  Heilung  innerhalb  3  Wochen  unter 
iSpUlungen  mit  hypermangansaurem  Kali. 

Bei  Led erm an ns Patienten  entwickelte  sich  ein  halbes  Jabr 
nach  der  Heilung  einer  akuten  Gonorrhoe  eine  Urethritis  in  deren 
Sekret  ansschliefslich  Kolibazillen  nachweisbar  waren. 

Von  Interesse  ist  Schräders"  Fall:  eine  Frau  litt  wahrend 

der  Gravidität  an  eitrigem  Fluor,  wälireiul  der  Mann  gleichzeitig 
eitrige  Sekretion  aus  der  Harnröhre  henierkte.  Ks  fehlten  Gono- 
kokken, dagegen  wurde  Bacterium  coli  beiderseits  nachgewiesen. 

Auch  in  Bonns  Falh'  wurden  ansschliefslich  kurze,  gramuega- 
tive  Stäbchen  gefunden,  offenbar  Bacterium  coli. 

Von  sonstigen  Erregern  nicht  gonorrhoischer  Urethritis  wären 
Streptokokken  zu  erwähnen.  Goldbergs*^  Patient  zeigte  einige 
Tage  nach  seinem  eisten  Koitus  Ausflufs  aus  der  Harnröhre.  In 
demselben  fanden  sich  keine  Gonokokken,  aber  Streptokokken  in 
fieiukultur. 

42* 
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Bodlünder'*  fand  in  seinem  Falle  ausbcLlicibiich  graiuposi- 
tive  Stäbchen. 

Die  meisten  nicht  gonorrhoischen  UrethrideD  haben  das  Ge- 
meinsame, dafs  sie  tberapeatischen  Einflüssen  sehr  schwer  zugäng- 
lich sind.  Innere  Medikation,  Spülungen,  Dehnungen  etc.  erweiseo 
sich  als  nutzlos,  hingegen  scheint  bei  Aussetzen  jeder  Behandlung 
nach  längerer  Zeit  in  den  meisten  Fällen  schliefslich  eine  Ausheiluof 
zustande  zu  kommen.  AnfTallend  ist  bei  mehreren,  so  auch  meinem 
Falle,  von  Coliiirotliritis  das  frühe  Befallenwerden  der  Prostata, 
welches  ich  aiicli  in  cinoni  weiteren  Falle,  der  alier  nicht  von 
Anfanj^  an  in  nieiner  ]^)ehandluni!:  stand  und  hi'i  wririiein,  alh  nHng.s 
nur  mikroskopisch,  gramne^ative  kurze  Stübchon  naeii^'ewiesen  wurden, 
konstatieren  konnte.  Auch  das  end()sko])ische  Bild  scheint  ein 
anderes,  indem  die  nicht  gonorrhoischen  Erkrankungen  oft  grölsere 
Infiltrate  erzeugen  und  die  Hamröhrenschicimhaut  öfters  diffus  er- 
krankt Im  Harnröhrensekret  sind  meist  auch  fipithelien  in  grofser 
Menge  nachweisbar. 

Waeisch  und  Galewsky'*,  welche  eine  Anzahl  von  nicht 
j?onorrhoischen  Urethritiden  zu  beobachten  hatten,  betonen  das  lange 
liikiihatioiisstadium  l)ei  drrartii^en  Fällen  und  niaehen  auf  dt-n  ex- 
(juisit  chronischen  Wrlauf  und  die  verhältnismäfsi}^  «^erin^'eii  He- 
scliwi-nlrii  aulnu'rksam.  Au<'h  sie  haben  nur  mangelhafte  tlier.i- 
peulische  Hrfolge  zu  verzeichuen.  ZumSchlu->>e  luai-hen  beide  Autoreu 
darauf  aufmerksam,  dafs  viflh'ieht  ein  Teil  der  ehronisclicn  rrethri- 
tiden  ohne  Gonokokkenuachweis  von  solchen  Urethritiden  herrühre. 

Uber  die  Übertragbarkeit  derartiger  nicht  gonorrhoischer  l're- 
thritiden  existieren  wenige  Angaben.  Sie  scheint  den  meisten  Be- 
obachtern nicht  wahrscheinlich.  Für  eine  Übertragbarkeit  spricht 
der  erwähnte  Fall  Schräders '^  sowie  die  Beobachtungen  Audis- 
tAres  *.  Derselbe  sah  mehrfach  Übertragungen  nicht  gonorrhoischer 
l  relhritiden  auf  die  Frau. 

1 M  nn  rki  iiswerl  wäre  nocli.  d.-ifs  ein»'  überstandene.  wenn  auch 
vnlNtäiidii,'  <;t'ht'ilte.  gdiiorrhoiseiie  Irifektion  für  nicht  gonorrhoische 
I  n'thritiden  eine  prädisponierende  l'rsaelie  zu  Idldeü  scheint,  'in 
l'mstand,  auf  weh^hen  besonders  .1  an  et  ^-  aufmerksam  macht.  xViich 
in  meinem  Falle  von  Coliurethritis  scheint  es  sich  um  derartige 
Verhältnisse  gehandelt  zu  haben. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  Herrn  Hofrat  Professor 
Weichselbaum,  sowie  Herrn  Dozenten  Dr.  Karl  Landsteiner  fiir 
die  Förderung  der  Arbeit  meinen  Terbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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I.  Harnchemie  und  Stoffwechsetanomalien. 

Über  eine  einfachere  Ausführung  von  Ehrlichs  I>iMoreaktioiL 

Von  Bondi.  S.    Z.'i.tralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  10. 

Anst  itt  ItL'kannte  Reaktion  im  Rearrenzglase  auszonibren,  wendet 
Ii.  sie  auf  Filtherpapier  als  Tupfmetbode  an. 

G.  Z ue izer> Berlin. 

UnterBuchungen  über  die  Jodausscheidung  nach  Gebrauch 
▼on  Jodkali  und  Ton  Jedipin.  Von  H.  Singer-Elberfeld«  Zeitocfar.  f. 
klin.  Med.  52,  5  G. 

Kftcb  Verbrauch  von  1  g  JK.  werden  durchschnittlich  785  mg  Jod 
im  Harn  ausgeschieden;  nach  10g  10%  Jodipin  (Merek)  685  mg  =  70* 
Der  Best  wird  als  Jodfett  angesetzt  und  geht  nicbt  durcb  den  Kot 

verloren. 

Die  Schwankungen  in  der  Jodelimination  nacb  Jodipin  sind  gröfser 
«Is  nach  JK.,  und  zwar  zeigte  -ich,  dafs  je  gröfser  der  Kerthnnsrer  dos 
hetr.  rudividuuuis  ist,  desto  jfröfser  ist  die  Jodau-i.seln'idung.  lu  der 
Hube  wird  n\>*}  w«'nii..'er  .Tod  auspo.Hchiedi'U.  Zeitlich  voihiutt  di<'  doj- 
ausscheidung  nach  JK.  vitl  schneller  ( —  üU  Stunden*  als  nach  Jiuiij)in. 
wobei  die  Jodaut^ücheidung  4'  ^  —  ö  Tage  anhält.  Die  Jodabspaltung 
nach  Jedipin  ist  bedeutend  allroihücher  als  nach  JK.,  bei  welchem  be- 
reits nach  12  Stunden  zirka  83^  ^  ausgeschieden  werden. 

O.  Zuelzer-Berlin. 

Betraohtusgen  ftber  emen  atypisohen  Fall  von  Gioht.  Von 
J.  J.  van  Loghem.   (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  36  u.  37,  1904.) 

Bei  dem  SOjäbrigen  Patienten  waren  vor  5 — 6  Jahren  unter  Fieber- 

erscheinungen  multiple  Oelenksschwellungen  aufgetreten,  ohne  dafs  einer 
grv.idinlichen  ätiologischen  Faktoren  nachweisbar  gewesen  wäre.  Im  Urin 
fand  sich  Fiweifs  und  hyaline  Zylinder.  Der  Patient  wurde  danmls  ge- 
bessert A^K  dem  Kranken)iau«<e  entlassen,  liefs  sich  aber  nach  eineni  Jahr 
wieder  aiitnelniu'n.  Ks  hestand  Herzkln|)t'en,  <Kleme.  häutiges  F^-hrechen. 
l)er  Patient  ^t.ii  l»  14  Taire  nach  der  Aufnahme  unter  den  Krs("heinunL;eii 
einer  nu'hrtägigen  Anatie.  Jiei  tler  Sektion  fand  sich  chronischer  Morlms 
Brightii  mit  uratischen  Einlagerungen  in  den  Nieren.  HuHiple  uratiicbs 
Arthritis,  nekrotisierende  Enteritis.  von  Hofmann-Wien. 
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Über  Pabertätsalbmninarie.    Von  Lommel.   (Deutsch.  Arcb,  f.  • 
kiüj.  Med..  IM.  LXXVIII,  Heft  5  u.  6.) 

Verf.  hat  415  unter  gleichen  Verhältnissen  lebende  jiiff('n<lli<'he 
I  1 5  —  IS  .lahie  altt)  Arbeiter  der  Finna  Zeiss-.leria  anf  Alhiiininurie 
untersucht  und  /.war  jeden  4 — .">  mal.  Bei  fast  fand  er  mitunter  Spuren, 

zuweilen  aber  bis  *,2 — 1  "/o  ^^^^ ^'^''^  im  Harn.  Unter  1">Ü  über  25  .luiiru 
alten  Arbeitern  konnte  nur  einmal  eine  Albuminurie  nachgewiesen  werden- 
Unter  den  90  jugendliehen  Albuminorikem  fanden  sich  bei  38  Zeichen 
einer  fnnktioneUen  Herzhypertrophie.  Drey  ü>el -Leipzig. 

Laagao  ■aburreille  et  albmniaittie.  Von  P.  Ferrier.  (Biologiei. 
Joni  1903,  8.  8ü6.) 

Infolge  von  boehgmdiger  VernachliMigiing  der  Mundpflege  litt  ein 
2 1  jähriger  Patient  seit  6  Jahren  an  Albuminurie.  Nach  achttägiger 
Sauberhaltung  war  sie  verschwnnden  und  kam  nur  bei  Unterlassung  der 
Keinigung  wieder.  Hen tschel* Dresden. . 

Über  die  Beziehungen  der  Thymus  zum  Kalkstoffwechsei. 
Von  Dr.  Sinuhuber  (II.  med.  Klinik  Berlin,  Zeit^chr.  £  klin.  Med.  64,  H'A 

S.  weist  nach.  dal%  die  Exstirpation  der  Thymus  keinen  Einflufs 
auf  die  Kalkausscheidunir  hat.  und  dafs  also  auch  die  Thymus  mit  di'r 
Khacbitis,  soweit  es  sich  dabei  um  Kalkein-  und  Ausluhi-  handelt,  in 
keinem  ursächlichen  Zusammenhanu'  steht.  Auch  die  Ftitterutig  nnt 
Thymus  ist  ohne  wesentlichen  Eiidluls  auf  den  Kulkstcllwechi-el,  während 
nach  grüfseren  Gaben  Thyreoidin  die  Kulkausscbeidung  merklidh  steigt. 

G.  Zu  elzer- Berlin. 

Chyluzie.  Von  Bäcizneul.  (Gas.  M^d.  de  Xantes  190S,  8.  Mai  u. 
6.  Juni.) 

Der  16jahrige»  im  übrigen  gesunde  Kranke  B.'s  entleerte  morgen» 
einen  trttben,  milchigen,  während  des  übrigen  Tages  aber  einen  durch- 
aus normalen  Urin.  Der  Urin  wurde  auch  nach  längerem  Stehen,  durch 
Zentrifugieren,  Filtrieren  nicht  geklärt.  Die  Trübung  wurde,  wie  die 
mikroskopische  T'ntei-suehung  zeigte,  durch  zahlreiche  feine  (iranula  i»e- 
wirkt.  Bemei  kenswert  ist  an  dem  Falle,  ilafs  die  ('hylurie  nicht  nur 
durcli  die  Nachtruhe .  sondern  auch  durch  eine  1  —  '2  «-lundiiie  horizon- 
tale Lage  während  des  Tages  hervorgei  ulen  w  irden  koimte,  Eilariu 
sanguinis  war  trotz  wiederholter  Untersuchung  nicht  nachweisbar. 

D  reysel-Leipzig. 

Baoterimia.  Von  E.  L.  Key  es.   (New  York  Med.  Joum.,  Aug.  27. 

1904.) 

Die  Baktoriurie  ist  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern  ein  Syro* 
ptom.  Die  Erkrankung,  welche  dieses  Symptom  hervorruft,  sitzt  nicht  in 

der  Blase,  sond<Mn  in  *K'r  R(>gel  in  der  Niere  oder  im  Ureter,  in  sel> 
teneren  Fallen  auch  in  der  l'tostata  oder  den  Samenblasen.  Von  grüfster 
Bedeutung  ist  die  Typbusbakteriurie.    Die  Behandlung  derselben  mit 
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Harnantisepticis  gibt  gute  Erfolge,  miils  aber  durch  luflirtre  Wochen 
fortgesetst  werden.  Koch  wenig  stadiert  ist  die  puerperale  Bakteriurie. 
Auch  diese  gibt,  wenn  rechtseitig  behandelt,  eine  gute  Prognoee. 

von  Hofmann-Wien. 

Beitrag  mar  gonntnia  der  Bakteriwie  bei  Sindera.  Von 

O.  Meilin.   (Jahrb.  f.  KinderheUk.  1908,  Bd.  LVnr,  S.  40.) 

Verf  hat  aus  der  Literatur  11  Fälle  von  Bakteriurie  bei  Kindern 
gesammelt  und  selbst  10  beobachtet.  Neun  der  Kinder  waren  5  Monate 
bis  4  Jahre,  eins  10  Jahre  alt.  In  8  Fallen  konnte  Verf.  das  Bact 
coli  commune,  in  zweien  Stapliylococeus  pyog.  alb.  narbwoi^on.  Regel- 
m&fsig  waren  I hirnistJuiiniron  vorhanden,  die  orteubar  eint-  ätiolo^isciif 
Rolle  Hpieiten,  denn  die  Bakteriurie  schwand  rasch  bei  Kegelung  der 
Diät.  D  r  e  y  8  e  i  -  Leipzig. 

Diabetes  insipidne  not  rare.  Von  A.  Jacobi.  (Assoc.  of  Amer. 
Phyä.  1904,  10.  u.  11.  Hai.) 

Naeh  J.  ist  der  Diabetes  insipidns  zum  wenigsten  bei  Kindon  nicht 
selten.  Man  findet  ihn  snsammen  mit  Chorea  und  anderen  mit  KonTulsionen 
einhergehenden  Erkrankungen.  Qolegentlich  seigt  er  sich  auch  nach  schwe- 
rem Keuchhusten  bei  schwächlichen  Kindern,  dann  wahracheinlich  bedingt 
durch  kleine  zerebrale  Blutungen.  Bei  Knaben  im  Alter  vom  7  bis 
14  JahriMi  tritt  er  nicht  selten  als  Folge  eines  Falles  auf  den  Hinterkoi'f 
auf.  Die  Heredität  spielt  eine  beträchtliche  Rolle:  hereditär  luetische 
Kinder  <?ind  oft  vom  Diabftcs  insipidns  befallen.  Von  Äledikamenten 
übt  im  allgemeinen  das  Jodkalium  div  günstigste  Wirkung  aus.  Versagt 
dies,  dann  ist  oft  Ergotiu  von  gutem  Erfolge.       Drey  sei  -  Leipzig. 

Tuberculosis  and  Diabetes  insipidus.  Von  W.  IL  Thomson. 
(A.>s<.c.  of  Axwr.  IMiys.  19H4,  10.  u.  11.  Mai.i 

lii'i  t'int-m  K'tal  cndigciulcn  Falle  v(jn  ])iabetes  insipidus  fand  «ich 
eine  ililiurtnhiTkuluse,  und  zwai'  waren  am  Boden  des  4.  Ventrikeln,  da, 
wo  nach  ('laude  Bernard  sich  das  Zentrum  des  Diabetes  insipidus 
befindet,  gerade  gegenüber  dem  Zentrum  des  Diabetes  mellitus,  einige 
Tuberkeln  yorhanden,  die  offenbar  als  pathologische  Basis  der  Krankheit 
aufaufassen  sind.  Dreysel- Leipsig. 

Über  den  Stoffieerfall  bei  Hyperthermien»  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Glykogene.  Von  H.  Senator  u.  P.  F.  Richter. 

(Zeir.M  hr.  f.  klin.  Med.  54,  1  2  i 

Die  Verf.  resümieren  ihre  Resultate  folgend cnnafsen: 

1.  Hungertiere,  die  nur  verhältnisraäfsig  geringe  M engen  von  Glykogen 
noch  besitzen,  reairieicn  sowolil  auf  den  Wärmestich  als  auch  auf  die 
bakterii'lle  Intektion  eiienso  mit  einer  Ki'liidinng  der  Eigenwiinne .  wir 
Tiere,    die  duich  Stryclinininii  ktionen   völlig  glykogenfrei  gemacht  sind. 

2.  Die  Erzeugung  einer  Tem{)eratur8teigerung  im  tierischen  Orga- 
nismus ist  nicht  an  den  Glykogengehalt  der  Organe  gebunden. 
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3.  Eine  ((ualitative  Vei-schiedenlieit  des  verbrennenden  Materials 
ift  bei  den  einzelnen  Arten  der  Hypertbermie  niebt  erwiesen,  luub  bei 
der  Temperatursteigerung  nacli  Wünnewticb  findet  ein  ISIehrzert'all  von 
Kiweifs  statt,  ebenso  wie  bei  der  Erböbung  der  p]igenwarme  durcb 
AVärtuestauiini:  und  im  oigentiickeu  Fieber.  Die  DiÜerüDzen  sind  nur 
quantitativer  Natur. 

4.  Der  erböbte  Eiweifszerlall  ist  bei  den  genannten  Zustanden 
ricberHeh  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  erhöhten  Eigenwftrme. 

5.  DaTs  überhaupt  ein  Mebnrerbrauch  irgend  eines  Stoffes  allein 
irgend  eines  Byperthermie  herrorrufen  sollte,  ist  durch  die  Untersachungen 
▼on  Hirsch  uud  Rolly  nicht  besser  begründet  als  durch  die  früheren 
Autoren  und  für  das  Glykogen  jedenfalls  mit  Bcstimnitbeit  abzulehnen. 
Die  blolse  Steigerung  des  Umsatzes  kann  nicht  die  l' rsaclie  einer  fieber* 
haften  Teniperatursteigemng  sein.  6.  Zu  elzer*  Berlin. 

"Über  das  Auftreten  der  Glykuronsäure  im  Fieber.  Von 
F.  lUunienthal  u.  kl.  Wolff  (I.  Med.  Klinik  Berlin).  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  52,  3  4. 

In  y  Fallen  Vnri  bobcni  Fieber  ist  stärkeres  Aultrcten  vi>n  (-ilyku- 
roiisiiure,  wie  snK-lies  selmn  Irülier  lieUannt.  meist  mit  t:lei(li/e!t  iL^er 
Pbeuul-  resp.  lndox\lvernuiirunj]f  zu  beobachten  gewesen.  Einmal  wurde 
gleichzeitig  Zucker  gefunden.  Nur  in  diesem  Fall  glauben  Verff.  ot. 
der  Glykuronsäure  die  Bedeutung  zuschreiben  zu  können,  dafs  sie  ein 
Zeichen  verringerter  Oxydationsfähigkeit  des  Organismus  darstellt.  Da 
aber  andererseits  in  den  übrigeo  Falten,  für  die  diese  Deutung  nicht  zu- 
trifft, weder  eine  Kongruenz  zwischen  Fieber  und  Glykuronsäure,  noch 
ein  Parallelisnniä  zwischen  letzterer  und  der  Ausscheidung  nronnit i scher 
Fr<Kiukte  vorhanden  war,  so  halt  es  auch  scliwer,  hier  in  der  ülykuron» 
säure  nichts  weiter  als  ein  Entgiftungsprodukt  /.w  erlilieken. 

U.  Z  u  elzer- Berlin. 

Die  Zuckerbildung  aus  Glyzerin.  Von  Hugo  J^ütbjo.  Deutsch, 
Arch.  f.  klin.  Mediz.,  Bd.  bO. 

Pflüger  hatte  die  fiüheren  .Vjjgabeji  Jjutbjes  bestritten  und  die 
auf  Olyzerinzufuhr  in  den  Tierversuchen  erfolgte  Steigerung  der  Zucker- 
ausfuhr  nur  als  vermehrte  Zuckerausscheidung  betrachtet  wissen  wollen.  • 
L.  beweist  durch  neue  Versuche,  dafs  Glyzerin  ein  reichlicher  Zucker- 
bildner  ist.  G.  Zu  elz  er -Berlin. 

Sur  un  cas  de  diaböte  insipide  gaöri  par  irne  Intervention 

chirurgicale  (nephropexie).  Von  V.  Hereseo- Hukai-eKt.  (V,u\\.  et  märo. 
de  la  SOG.  de  chir.  de  Pari«.    T.  XXI \.)    ZentralbL  f.  Chir.  Nr.  38,  1004. 

1.')  jähriger  Knabe.  Plützlicber  iieginn  des  J^eidens  vor  zwei  ]\Io- 
naten,  niirh  dem  \'er.suci),  ein  "2  Zentner  seiiweres  (Jewicbt  zu  lieben; 
seitjjcr  lehiialter  SLlmierz  im  linken  H  \  pochondriuni ,  nach  dem  ^lei<'li- 
weitij^en  Ubersehenkel  ansstialilend.  Schiielslicii  12 — 15  I/itei*  l'iin  im 
Tage  bei  lebhaftem  Durstyeluhb     Wahrend  5  Tage  geringe  lilutuiengeu 
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im   Urin.     ITntersuchnngf   ergab  nur  mäfäigen   Tiefstand  und  Druck- 

eiiiptindlichkoit  dor  linken  Ni^ro.  Die  Fi ciK'i.Miiiij  Hofs  nur  ein  jjeringes 
Herabgosiinkt-nscin  und  unbedeutendo  ^^•I•f,'r^.^^l•^ln^  der  Xebenni^*re  fesf- 
stellen;  der  Uperateur  übt  niäfsige  Quetschung  auf  den  Plex.  renal,  au« 
und  fixiert  die  Xieie  mit  einigen  Nähten  an  die  12.  Ri])pe.  Wund- 
verlauf reakt ionslos;  JJiabetes  verschwindet;  täglich  nur  mehr  800  bU 
1000  g  ürin,  5  Wochen  nach  der  Entlaatung. 

Sedl  mayr  -  Borna. 

Oaaoer  of  the  panoieaa  and  glyoosima.  Von  R.  M.  Pearce. 
<The  Amer.  Jonm.  of  Med«  Sdenc  Sept.  1904. 

P.  hat  80  F&lle  von  Karsinom  des  Pankreas  untersucht.  Bei  3 
hatte  Glykosurie  bestunden.  Er  glaubt,  dafs  in  denjenigen  Fällen,  vo 
trots  Befallcnseins  des  ganzen  Organes  keine  Glykosurie  bestand,  doch 
einzelne  Partien  der  Drüse  erhalten  «leblieben  seien,  in  denen  sich  eine 
Anzahl  von  Lange rhansschen  Ingeln  erhalten  habe,  welche  genügend 
gewesen  wäre,  um  die  Funktion  aufrecht  zu  erhalten. 

von  Üofmaon-Wien. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

XXniyininetrioal  kidney.  Von  B.  Robinson.  (St  Paul  Med. 
Journ.,  Sept  1904.) 

Die  rechte  Niere  hatte  eine  normale  Fomi|  war  aber  etwas  grSte. 
Der  Ureter,  die  Nierenkelche  und  das  Becken  war*  m  erweitert,  aber 
sonst  normal.  Der  rechte  Anteil  des  'Prlijonums  und  <ler  Blase  war 
hypertroph iert.  Die  linke  Niere  und  der  linke  Ureter  fehlte  total.  Die 
linke  Blaseuhäiftc  und  der  linke  Anteil  des  Trigonunis  waren  atrophisch. 

von  iiofnianu-Wien. 

Borated  food  as  a  cause  of  lesions  of  the   kidneys.  Von 

C.  Ha  ri- i  n    I  <•  n.    (Thf  Aim  r.  .loui  ii.  ol  Mrd.  Seienc.  Sept.  IVM)4.  ' 

<)  Kiit/.cii  erhielten  ihrem  l"\itt»-r  Borax  in  der  täglichen  J)iii>ii- 
schnittsmenge  von  '»,.")44  —  <'.,S57  zugesetzt.  J^ann  erkrankten  'S.  und 
eine  von  diesen  'S  starb.  Nach  Ablauf  von  6 — 20  ^Vochen  wurden  die 
Tiere  getötet  und  die  Nieren  untersucht.  Es  fanden  sich  bei  5  Niemi- 
verftndemngen:  Degeneration  des  Epithels  der  Tubuli  (besonders  der 
Contorti).  Infiltration  besonders  in  der  Rinde  und  um  einselne  Glome* 
ruli.  von  Hofmann*Wien. 

The  intra^esioal  Separation  of  the  nxines  coming  from  the 
two  Ureters  as  an  aid  to  diagnosis  in  surgical  disease  of  the 
kidneys.    \  on  K.  A.  Ii  i  rk  er.s  t  eih.     Hrit.  Med.  Jonrn.,  Oct.  1.  1904) 

B.  gebraucht  s(»w<>hl  den  TjUy.s>M  hen.  ;ds  den  ( 'athelinschen  Separator, 
»len  orsteren  alu-r  hunfiger.  Xnn  einer  grofseti  Anzahl  mit  diesen»  In- 
strumente  miter>uchtcr  Fälle   wird    eine   Auswald   mitgeteilt,    um  die 
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Brauchbarkeit  des  Separators  /u  illustneren.  B.  hält  das  Verfahren  für 
«infacb  und  leicht  auszuführen  und  empfiehlt  es  daher  selir. 

von  Hof mauu-Wien. 

Brfahrungen  über  Harnsegregatioii.  Von  ]L  Lichtenatern. 
{Wiener  klin.  Wochen^  In    Nr.  39,  1904.) 

L.  erblickt  in  <lti-  Hamsegregation  eine  üntersuchungsmethode, 
welche  es  ermr>glicht  it  lutiv  leicht,  aseptisch  und  olme  Sdiaden  für  den 
Patienten  aiii" ex  ikte  und  ahsultit  einwandsfreie  Weise  gc-^ondcit  Harn  an.s  den 
Nieren  aulzutanircn.  Die  ^1  <  tli(Mle  ist  tür  alle  Erkrankungen  ohne  hesondero 
Beteiiij^nng  der  Blase  indiziert,  bei  denen  es  nicht  auf  genaue  bakterio- 
logische Untersuchung  ankoiumt.  Eine  Koutruindikatioa  bilden  JSchrumpf- 
biaaen,  ausgeprägte  Prostatahyportrophie  und  bedeutende  Qrade  von 
Anteveraio  und  Anteflexio  uteri.  von  Hofniann>Wien. 

Snbpailetal  injuries  of  fh«  kidiwyt.  Beport  of  fcnr  oaMs. 

Von  W.  Conrtney.  (St  Paul  Med.  Jonm.  Sept.  1904.) 

1.  Bei  einem  29jährigen  Hann  seigte  sich  unmittelbar  nach  einem 
Sturz  auf  die  linke  Seite  Blut  im  Urin.  Das  Abdomen  war  dilatierti 
gleichseitig  bestand  eine  Dftmpfung  in  der  linken  Nierengegend.  Tempe- 
ratur 37,5)  Puls  Die  Operation  wurde  verweigert.  Die  Tempe- 
ratur atieg  nach  einigen  Tagen  auf  102°  F.  (39°  C.)?  «ii*'  Hämaturie  nahm 
langsam  ab.  14  Tage  nach  der  Verletzung  nahm  die  Däiupfung  in  der 
linken  Lendengegend  zu  inul  es  zeigte  sieli  daselbst  eir>e  \'orwolbung, 
welche  |iunktlert  wurde.  Ks  entleerte  sich  mit  Kitr'r  und  Blut  gemischter 
Urin.  Jetzt  erst  entscldufs  sicii  der  Patient  zur  Opi-i-.if ion.  Ks  wurde 
über  der  \'orw()ll)ung  itizidiert  und  die  retrn|ient(iruale  Hohle  ausgeräumt 
und  drainiert.    Vollständige  Heilung  nach  i>  ^lonaten. 

2.  Der  36jährige  Hann  war  von  einem  Wagen  gestürzt  und  ftber- 
fahren  worden.  Vier  Tage  später  wurde  er  ins  Spital  aufgenommen.  Er 
klagte  über  Rückenschmerzen ,  Brechreiz,  Auftreibung  des  Unterleibs. 
Der  Urin  war  seit  der  Verletzung  blutig.  Kein  Fieber.  Dampfung  in 
der  rechten  Seite  des  Unterleibs.  Allmiildich  stellte  sich  Fieber  ein,  die 
Hämaturie  dauerte  fort.  Die  Dämpfung  blieb  unverändert.  Da  der 
Patient  immer  schwächer  wurde,  wurde  unter  Kokainanästhesie  eine  In- 
zisioTi  in  der  re(  liten  Lendpiige<T«»nd  vurL'ennmnien .  eine  grofse  ^fenge 
von  Jilutgerinnseln  ausgeräumt  und  drainiert.  Die  Niere  gelaugte  nicht 
zu  Gesicht.     J^angsaine  Heilung. 

3.  Der  25jiilirige  Patient  war  aus  einer  Höhe  von  8  Fufs  mit  der 
rechten  Seite  auf  eine  Ecke  gefallen.  Erst  nach  14  Tagen  stellte  sich 
Hämaturie  ein.  Betrfichtliche  Dämpfung  in  der  rechten  Lende  Inzision 
daselbst.  Die  Niere  zeigte  sich  enorm  vergröfsert,  von  dunkler  Farbe. 
•Sie  wurde  am  konvexen  Rande  inzidiert  und  die  Kapsel  teilweise  ent- 
fernt.   Rasche  Heilung. 

4.  Der  14jährige  Knabe  hatte  einen  Hufschlag  in  die  rechte  Seite 
erhalten.  Darauf  Erbrechen  und  Hämaturie.  Bei  der  T.aparotomie  fand 
■aich  keine  Darmvorletznng,  aber  ein  Tumor  in  der  rechten  Nierengegend. 
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Inzisinii  (Icssolben  und  Eotloeriuig  von  Blut  und  Urin.  Niere  nicht  unter- 
sucht.    Hcihing.  von  Hofmaun-Wien. 

Buptnre  du  rein  par  ooup  de  pied  de  che^al.  Von  Fournier- 
Amiens.   (Gaz.  des  hOpitoux  1904.)   Zentralbl.  f.  Ghir.  Nr.  86,  1904. 

Nach  348tfindiger  Anurio  Gtägiges  Blntharnen.    Freilegung  der 

Niere:  Ka])sel  unversehrt;  nach  deren  Spaltung  Entleerung  einer  Menge 
blutiger  Fliissi<jrk<'it,  Tamponade.  Sekundärinfekiion,  Blutung  aus  Wunde 
und  Blarie,  EroHhung  letzterer,  Ausräumung  von  Gerinnseln,  Anlegoqg 
einer  Blasenfistel.    Genesung.  8edlniayr*Boma. 

Büharziosis.  Von  F.  M.  San.lwitli.  (Tlu'  Praotitioner.  Oct.  1904 ) 
Über  die  Eintrittspforten  der  Biiiiarzia  ist  nichts  .sicheres  bekannt 
Bei  kleinen  Kindern  scheint  die  Erkrankung  nicht  vorzukumnien.  .Alänner 
werden  viel  häufiger  hefallen  als  Frauen.  £ingcborene  erkranken  Inehter. 
Das  wichtigste  Symptom  ist  die  Hämaturie.  Die  Prognose  ist  nicht 
allzuschlecht  y  da  die  Krankheit  meist  sehr  chronisch  verläuft  und  nur 
mäfsige  Beschwerden  verursacht.  Das  einzige  Mittel,  welches  einigen 
therapeutischen  Einflufs  auf  die  Erkrankung  hat,  ist  das  Extract.  fluid, 
filic.  mar.,  welches  aber  mit  Vorsicht  zu  verabreichen  ist.  (3mai  täglich 
15  Minims  =  8,8r>  cm.)    Alle  übrigen  Mittel  sind  weiilos. 

V.  Uof  mann -Wien. 

Notes  on  a  oase  of  blaokwater  fever.  Von  £.  C.  Williams. 
(Bristol  Med.  Joum.  June  1904.) 

Der  Patient  hatte  innerhalb  9  Jahron  in  Westafrika  zahlreiche  An- 
falle von  Malaria  überstanden ,  die  nur  ungenügend  behandelt  worden 
waren.    In  der  letzten  Zeit  waren  die  Anfölle  so  heftig  geworden,  daft 

or  nach  England  zurückkehrte,  wo  sich  sein  Zustand  besserte.  Auf  eine 
Erkältung  hin  trat  aber  Hämaturie  auf.  welche  unter  hypodcrmatischer 
Chininbehaiidlung  und  ausgiebiger  Darmentleerung  nach  3  Wochen  heilte. 

von  Uofmann-Wien. 

Renal  insufficiency.    Von  A.  M.  Crispin.   (New-York.  Med.  Joum. 

Die  Hestimuiung  des  spezitiächen  Clewichtus  und  der  lebten  Bchtand- 
teile  des  Hams  ist  bei  vielen  Krankheiten  von  grofser  diagnostiieher 
und  prognostischer  Bedeutung.  Da  aber  diese  Zahlen  mit  dem  Alter 
und  dem  Kfirpei^ewicht  variieren  und  auch  hei  beiden  Geschlechten  ver 
schieden  sind,  gibt  C.  zwei  genaue  diesbezügliche  Tabellen.  Bei  ve^ 
minderter  Ausscheidung  fester  Bestandteile  ist  reichlich  Milch.  Wasser, 
sowie  auch  Kalomel  zu  geben.  Werden  feste  Bestaiulteilc  im  Obennais 
ausgeschieden,  so  hat  sich  C.  das  Zincum  valerian.  sehr  bewährt. 

von  Uofmann-Wien< 

Value  of  albumiuuria  indifferentiating  Pyelitis  from  Cystitis. 
Von  T.  R.  Brown.    (New-York  Med.  Journ.  19U3,  17.  Okt.) 

Bei  manchen  Fällen  von  Pyelitis  ist  eine  sichere  Diagnose  wegen 


DigitizccJ  by  Google 


—    601  — 


mibealämmter  Symptomö  sehr  tchwierig.  Die  miknwlropisehe  Untenmchung 
des  Uriiuedimeiites  l&Tst  oft  im  Stiche.  Cystodcopic.  Katheterismiis  der 
TJretereiiy  Bestimmimg  dm  Oefnerpunktes  des  Urins  sind  wichtige  diag- 
nostische Hilfsmittel,  f&r  den  praktischen  Arst  aber  wenig  brauchbar. 
Nach  B.  ist  der  Gehalt  des  TJnns  an  Albumen  bei  der  Differentialdiag- 
nose  zwischen  Pyelitis  und  Cystitis  von  grofsem  Werte.  Bei  einer  pystitis 
finden  sich,  wenn  keine  Hämiiturie  vorhanden  ist,  nur  geringe  Mengen 
von  Eiweifs.  Boi  der  Pyelitis  daLrf'P^on  weist  der  Urin,  selbst  wenn  nur 
wenig  Eiter  Torbaadeu  ist,  immer  einen  bedeutenden  (4ehalt  an  Albumen 
anf.  ]>  r  e  y  8  e  1  -  Le  ipzig. 

Iie  röle  des  vaiiaeaux  anormaux  dans  la  pathogeuie  de  l'hydro- 
nöphxose.   Von  Legueu.  (Annal.  des  mal.  des  org.  gen -urin.  1904,  No.  18.) 

Eine  Knickung  des  Ureters  über  einer  Arterie  kann  sowobi  Folge 
einer  Hydronephrose  als  auch  ürsache  einer  solchen  sein.  Für  das 
letstere  Vorkommen  fuhrt  Verf.  swei  eigene  und  einige  fremde  Beobach- 
tungen an,  bfi  denen  es  sich  um  anormale  Arterien,  gegen  welche  der 
Ureter  geknickt  war,  handelte.  Als  Beweis  für  die  Holle,  welche  die 
Arterien  beim  Zustandekommen  der  Uydronepbrose  spielten,  diente  vor 
allem  der  Umstand,  dafs  die  Dilatati<»n  des  Ureters  genau  bis  snr  Arterie 
reichte,  während  weiter  untcriialb  das  J>iimcn  des  Ureters  normal  war, 
femer  dals  kein  anderes  Hindernis  zur  Erkläruns;  der  Hydronephrose  auf- 
zufinden war.  Nach  Besoiti^ning  der  Arterie  wurde  in  mehreren  P'iillen 
die  l)urchgiingigkeit  des  ITretei-s  wieder  hergestellt  und  damit  die  Hydro- 
nephrose beseitigt.  Bei  langem  Bestände  der  Abnormitut  freilich  und 
nach  sekundärer  Infektion  kann  es  zu  dauernder  Veränderung  des  Ureters 
sn  der  Knickungsstelle  kommen,  so  dab  auch  nach  Entfernung  der  pri- 
mären Ursache  die  Durchgängigkeit  nicht  wiederheigestellt  werden  kann. 

Schlodtmann-Berlin. 

De  la  pyelondphrite  dans  ses  rapporti  aveo  la  puerpöralitö. 

Von  Legueu.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.    1904.  No.  19.) 

Die  Arbeit  befaist  sich  mit  denjenigen  Pyelitiden,  welche  während 
der  Schwangerschaft  Ix'i  vorher  gesunden  Nieren  auftreten  und  n  uh  Ab- 
lauf der  Schwangersciiütt.  falls  die  l^ääion  nicht  zu  intensiv  und  tiet  war, 
Mrieder  verschwinden,  deren  Existenz  also  direkt  an  die  Schwangerschaft 
gebunden  ist.  Während  der  Scbwangerschult  besteht  eine  allgemein  er- 
höhte Di^HNntion  au  Infektionen,  dazu  kommt  als  wichtigster  ätiologischer 
Umstand  eine  Kompression  des  Ureters  durch  den  graviden  Uterus  und 
.  dadurch  renale  Betention.  Wie  man  sich  diese  Kompression  zu  denken 
hat  und  weshalb  sie  fast  immer  rechtSi  wenn  nicht  beiderseitig,  erfolgt, 
«iucht  Verf.  anatomisch  zu  erklären.  Die  dilatierte  Niere  ist  für  die 
Infektion  sehr  empfänglich,  die  entweder  von  der  vorher  schon  infizierten 
Bisse  aus  oder  auf  dem  Blutwege  statttiiuh  t.  Mit  der  Entleerung  des 
Utenis  fällt  die  Kom[)re8sion  und  lietention  fort,  so  dafs  die  Krankheit 
meist  Kjiontan  ausheilt.  Per  klinische  Verlauf  ist  genau  geschildert  ,  er 
»st  im  allgemeinen  relativ  gutartig  für  die  Mutter,  weniger  füi-  das  Kind, 
da  es  häufig  zum  Tode  in  uten»  oder  zu  verfrühter  Expulsion  mit  zweifel- 

CeDtrftlbUU  f.  IJarii-  u.  Scxualorgane  XV.  43 
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bafter  Lebensfähigkeit  kommt.  Die  Gefahr  flir  das  Kind  ist  um  so 
gröfser,  in  einem  je  früherem  Stadium  die  Pyelitis  auftritt  Bei  bedroh- 
lichen Symptomen  kann  ein  operativer  Eingriff  nötig  werden,  worUr 
Verf.  folgende  Indikationen  aufstellt:  Bei  lioiderseitiufer  Pyelonephritis 
ist,  sobald  bedrohliche  Sym[)tonie  auftreten,  die  Kinleitung  einer  Früh- 
geburt angezeigt,  bei  ein.seitiger  Pyelonephritis  dagegen  in  den  ersten  7 
oder  8  Monaten  der  Gravidität  die  Xephrostomie  und  nur  in  der  letzten 
Periode  der  Schwangerschaft,  wenn  die  LebmtflQugkeit  de«  Kindes  ge- 
sichert entcheinty  ebenfalls  die  Frühgeburt. 

Schlodtmann-Berlin. 

Das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  Nierenentzündung.  Von 
A.  Llon.  (Zeitsohr.  t  klin.  Mediz.,  Bd.      8.  257.) 

Bei  einer  grofsen  Anzahl  Kranker  mit  Nephritis  ist  eine  Steigerung 
der  PateUarreflexe  vorhanden»  diese  ist  um  so  grölser,  je  deutlicher  urä- 
mische Symptome  Torhanden  sind.   Verf.  glaubt,  dais  das  Verhalten  der 

Sehnenreflexe  von  prognostischer  Bedeutung  sei,  daTs  man  aus  einer  Yer- 
stärkung  der  Reflexe  auf  eine  Verschlimmerung  aus  einer -Abschwächung 
auf  eine  liinderung  der  urämischen  Symptome  schliefsen  könne. 

Breys  e  1-  Leipzig. 

Niere  nnd  Syphilit.  Von  E.  Maixner.  (Casopis  Ii  kam  ceskych 

1003,  .S.  1003.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Luetiker  im  tertiären  Stadium  mit  ver- 
gröfsertem  Hodon  und  Nebenhoden  und  geschwellten  lieisten-  und  Hals- 
drüsen, bei  dem  sieh  ciiio  (yiiische,  akute.  luunorrhat;istlie  Niphritis 
und  iui  Auschlufs  hieran  eine  Tri^fciuinusneuralgie  beider  Seiten  entwickelte. 
Die  gewöhnliche  Bohaudlun«^^  blieb  erfolglos,  wührend  auf  Jodkalt  die 
Symptome  rasch  zurückgingen.  Der  Kranke  war  Alkoholiker  und  hatte 
▼or  längerer  Zeit  eine  Scarlatina  mit  Nephritis  und  eine  Polyarthritis 
rheumatica  durchgemacht,  doch  war  der  Urin  nach  Heilung  dieser  AfUkr 
tionen  völlig  eiweifofrei.  Dreysel -Leipzig. 

Perinephritis  in  children.  \  on  W.  K.  To w  n send,  (.\n\er.  Med. 
Ass.,  June  7.  -10.  1904.    New  York  Me.i.  .Tourn.,  Ant:ust  Vi.  UH)4.) 

T.  berichtet  über  G  Falle  von  Perinephritis  bei  Kindern.  Da» 
erste  Symptom  der  primären  Perinephritis  bilden  Sehmerzen,  meist  in 
der  Nierengegend,  sowie  Schüttelfröste  und  Fieber.  In  der  Begel  be- 
steht Verstopfung.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  keine  richtige  Diagnose 
gestellt  und  die  Erkrankung  mit  Ischias,  Lumbago,  Wirbelsänlentuber- 
kulose  usw.  veni-echselt.  In  therapeutischer  Beziehung?  sind  Tonica, 
Jjaxantia,  Stimulantia  und  Bettruhe,  bei  Abssefsbildung  chiruigische  Be* 
handlnng  nnifezeigt. 

Jacob i  halt  die  \  erstuplung  nicht  nur  für  <'in  Sytuptotn ,  .-»oiidtTn 
auch  für  ciuea  wichtigen  Faktor  hei  der  Kntstehiini;  der  Perinephritis. 

▼  on  Hofmann -Wien. 
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Urotropin  bei  Scharlach  zur  Verhütung  von  Nephritis.   V  on 

JJr.  Buttersack-Hi'ilbronn.    (Deutlich.  Arch.  f.  klin.  Med.  80,  '6  4  } 

Verf.  hat  in  einer  schweren  Scharlachepidemie,  in  der  häufig  Xepluitis- 
k«Mnplikationen  beobachtet  wurden,  in  10  Füllen  I^otropin  angewendet. 
i\ie  ohne  Xej>hritis  verlaufen  sind.  Die  Darreichung  von  Urotropinpräpa- 
raten  (Urotropin  U,U5 — 0,5  g  3n)al  tgl.)  erwies  sich  ihm  iu  jedem  Stadiun», 
Belbit  btt  ^risohen  Kierenreizungeu  tmbedeiiklieh. 

G.  Znelser-BerUn. 

Sulla  iMftite  dal  naonato  e  del  lattaate.  Von  Hensi.  (Gas. 
med.  iteL  1908,  31,  p.  207.) 

Die  Untenachung  Ton  17  FäUen  tob  KephritiB  bei  Neugeborenen 
und  Saaglingen  ergab  folgendos:  Die  pathologisch  -  anatoniischen  Ver* 
äaderangen  betreffen  hauptstächliGh  die  Epithelien,  seltener  GeflUae  und 
Glomeruli.    Die  Ursache   der  Nephritis  ist  oft  eine  Bronchopneumonie. 

Die  Procrnose  der  Nephritis  hängt  von  der  Proffnose  der  kausalen  Er- 
krankung ab.    In  wenigen  FäUen  ist  der  Eintlufs  der  Krbliehkeit  klai*. 

Hentschei  -  Dresden. 

Renale  Hämaturie  und  Nephritis.   Von  £.  Lewitt.  (Monat«»- 

terichte  f.  Trülogie  1904,  Bd.  IX,  II.  6) 

Es  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  dafs  die  weg»  u  Xieren- 
l>lutiingen  unklarer  Ätiologie  vorgenommene  Xephrotomie  gesunde  Xieren 
ergab  und  ein  völliges  Verschwinden  der  Blutung  zur  Folge  hatte.  Xuch 
Klemperers  Ansieht  handelt  es  sich  hierbei  um  angioneurotisehe^  durch 
Lähmung  der  VssomotoFen  hMTorgerufene  Blntungen.  Aolser  diesen 
unterscheidet  Klemperer  noch  swei  Arten  von  Blutungen  bei  unver- 
änderten Nieren:  die  Hämaturie  nach  Überanstrengungen  und  die  der 
Bluter.  Die  beiden  leisten  Formen  fanden  Anerkennung,  ersterer  An- 
nahme wurde  von  chirurgischer  Seite  widersprochen.  Namentlich  Is- 
rael weist  nach,  dafs  auch  hier  pathologische  Voränderungen  in  der 
Niere,  meist  chronische  Nephritis,  zugrunde  liegen.  Den  6  von  T>^rael 
mitgeteilten  und  kurz  wiederholten  Fällen  fügt  Verf.  noch  drei  eigene 
Fälle  von  anfallswei.se  auftretenden  und  stun<len-  bis  tagelang  anhaltenden 
Blutungen  hinzu,  bei  denen  es  sich  ebenfalls  um  chronische  Nephritis 
haudelte.  Zur  Feststellung  der  Quelle  der  Blutung  ist  die  cystoskopische 
Untersuchung  unerläfslich.  Hat  die  weitere  Untersuchung  als  Ursache 
der  Blutung  eine  Nephritis  ergeben,  so  ist  diese  in  erster  Linie  zu  be- 
handeln. Hentschei- Dresden. 

Sryaipalas  oontza  Nephxitis.  Von  Ejnar  Nyrop- Kopenhagen, 
ZentralbL  1  innere  Medisin,  Nr.  16,  1904. 

Verf.  berichtet  über  einen  von  Langball  schon  vorher  yerdffent- 
lichten  Fall,  in  dem  eine  schwere  chronische  Nephritis  mit  14  ^f^^ 
Eiweifs  im  An-chlufs  an  ein  akutes  Erysipel  des  Rumpfes  vollkommen 
geheilt  wurde.  Er  Higt  selbst  einen  zweiten  Fall  aus  dem  Ganu-ons- 
lasarett  hinzu.  Bei  dem  betreffenden  2ojährigen  Sergeanten  bestand  eine 

48» 


Digitized  by  Gopgle 


—    604  — 


schwere  chronische  Nephritis  mit  Ödemen  und  zeitweise  enormen  Mengen 
Eiweifs.  Im  Anschlufs  an  die  Dniinago  der  Ödeme  entstand  ein  Erysipfl, 
das  in  wenigen  Tagen  eine  Vormindcrimg  des  Eiweifsgehaltes  von  6<l 
auf  V'2  Folffo   hatte.    AUmähliche  Zunahme  des  Eiweifsgohalts 

im  Laufe  des  iiiu  listen  han)en  Jahres,  jedoch  soll  das  Allirenuiu- 
befinden  besser  gewurden  sein  und  die  geformten  Elemente  im  Harn  ab* 
genommen  haben.  0.  Zaelser-BerUn, 

Bzporixnentalle  BeitrSge  sor  Nierendekapralation.  Von  Ehr- 
hardt. (Mitteilimgen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medidn  nnd  Chirargie, 
Bd.  XIIL)   ZentralbL  f.  Chir.  Nr.  88,  1904. 

Die  Dekapsulation  der  Nieren  an  4«  Katsen  führte  nie  za  einer 

GefKfsneubildung,  die  nennenswerte  Anastomosen  zwischt  n  Niennrinde 
und  Capsula  adipoaa  hervorriefen.  £.  hatte  den  Eindruck,  als  habe 
sich  die  Capsula  propria  einfach  regeneriert       Sedlmayr- Borna 

De  rintervention  operatoire  dans  les  nephrites  et  dans  cer- 
taines  affeotiona  mddicales  du  rein.  V  on  A.  Y  vert.  (Arch.  d.  Chir.  19(H 
p.  3ü9.) 

Y.  bespricht   die  verscliietleuen  bei   Nephritis  anspefülirten  tiiinir- 
gischen  Eingriffe.   Er  sieht  in  der  Eintiilirung  der  cliiniruMM  lien  Therapit 
bei  derartigen  Erkrankungen  einen  grofsen  Fortschritt,   eniptiehlt  alier, 
sich  eine  gewisse  Beserve  aufzuerlegen.  Für  die  einfachste  und  unschäd- 
lichste Operationsmethode  h&lt  er  die  Tnsision  am  konvexen  Bande  der  Niere. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Sin  Hittel  inr  Anflötnng  von  Kierensteiiien.  Von  Jänicke- 
Breslau.   (2tentralbl.  f.  Inn.  Med.  1904,  Nr.  18). 

J.  wandte  den  Hchon  von  anderer  Seite  als  Diuretikum  empfohlenen 
Birkenblätterthee  bei  einem  Patienten  mit  Nierensteinen  an,  bei  dem 
diese  Erkrankung  nicht  nur  durch  die  Eindeutigkeit  der  Symptome, 
sondern  auch  noch  clurch  Kni)tLrt'n-l'h«)tngra])hie  sichergestellt  war.  Dir 
therapf'utische  Erfolg  war  ausge^n  ichnc^t :  nicht  nur  Schwinden  alier  sub- 
jektiven Beschwerden,  nach  1  .Fahr  zirka  war  auch  mit  X-Strahlen  der 
Stein  nicht  mehr  zu  entdecken.  G.  Z  ue  Izer-Berlin. 

Snppreftion  of  mine  fornine  days;  Operation;  recovery.  Von 

C.  Dukes.   (Lancet  1904.)  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  86,  1904. 

Bei  einer  43jihrigen  Frau  nenntigige  absolute  Hamverhaltnog, 
sonst  nur  geringe  Bauchschmersen  und  anfänglich  geringe  Temperatur^ 
Steigerungen.  Blase  stets  vollständig  leer.  Als  T.  108®  F  (42®  C) 
erreichte,  Orient  ieningslaparotomle:  beide  Nieren  Tergröfsert,  rechte  noch 
mehr.  Nierenbecken  und  Handeiter  nicht  ausgedehnt.  Schliils  der 
Laparotoniiewiinde ;  Kröffnuntr  der  r(»chten  Nioro  durch  Lendenschnitt 
führte  auf  i'iiien  den  l  reter  versclilielhenden  Stein.  Genesung. 
absolute  ÜrinviTlialtung  beruhte  nach  der  Ansicht  des  Verf.  auf  ner- 
vöser retlektorischer  Basis.  Se dl mayr -Borna. 
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Anurie  von  27tägiger  Dauer.  Von  N.  Natale.  (Gau.  degU 
Osped.  e  delle  Clin.  1908,  10.  Oct.) 

A'erf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Anurie  bei  einem  68  jährigen 
Manne,  die  27  Tage  anhielt.  ])iü  .\nurie  sct/ti-  )»Ir»tzlich  ein.  Der 
KatJieterismus  war  Icii-lit,  f«ir(lerto  aber  keinerlei  Urin  zutage.  Anfser 
Sclilaf losigkeit  bestanden  zuiiiiciist  keinerlei  Bepcbwenb'ii.  Am  15.  Tage 
traten  Htieine  der  untert'ii  Extremitäten  auf;  am  20.  Tage  zeigte  sich 
Erbrechen,  am  25.  Dyspnoe;  Exitus  um  27.  Tage.  Eine  Autopsie 
wurde  nicht  gestattet.  Dreyael- Leipzig. 

Pyelonephrite  caiculeuse  supporee  chez  un  malarien.  Ne- 

phxectomie.  Guerison.  Von  Gerand.  (  Arch,  de  med.  et  de  pharm. 
niilUairo.s  \{H)\.)    Zentrall)!,  f.  Clur.  Nr.  -is,  11« »i. 

Die  Sonderheit  diese.-^  Falles  ist  darin  gflftfcn,  dal's  die  link.sseitige 
N uiTueiterung  nach  aiifsen  tlurchbrach  und  zwei  Fisteln  hinterliefs,  aus 
deren  einer  sich  spontan  ein  Stein  entleerte,  aus  deren  anderer  einer 
entfenit  wurde;  im  sehr  erweiterten  Nierenbecken  lag  noch  ein  dritter 
Stein;  sanitliche  Steine  bestanden  aus  oxalsaurem  Kalk. 

8  e  d  1  m  ay  r- Bona. 

FyelonepliritiB  calculosa  mit  kongenitalem  Fehlen  einer 
Niere.  Anurie.  Tod,  Nekropsie.  Von  D.  Vernescu.  (Spitalul  1904.) 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  86,  1904. 

40  jährige,  in  der  Brnstwirbelsaule  kyphodcoliotische  Paüentin  mit 
bedeutenden  Schmerzen  in  der  h>  pogastrischen  Gegend,  5  Tage  be- 
stehender kompletter  Annrie,  intermittierendem  Fieber.  Katheterisierung 
mit  negativem  Erfolg.    Nach  wenigen  Stunden  Tod.    Obduktion:  eine 

einzige  zweifaustgrofse  Niere  mit  einem  einzigen  Harnleiter,  der  sich 
am  Beckeneiogang  befand  und  an  da.s  Promontorium  fixiert  wai-.  Die 
fettig  degenerierte  Niere  mit  zahlreiclien  kleinen  Abszessen  durchsetzt, 
er\\  eiteiiem  Ni«'ren])ecken  und  diiatierten  Nierenkelchen,  in  denen  mehr- 
lach kleine  inid  auch  zwei  olivengrolse  Harnsteine  sich  befanden,  welche 
doä  periphere  Urctercnde  unpassierbar  gestaltet  hatten. 

S  e d  1  m  a  y  r  -  Borna. 

Über  Tuberkulineinspritzungen.  Von  Ro.senf  «1  d.  (.Med.  Korre- 
si>on<lenzl)l.  des  Württemberg,  ärztl.  Landesver.  lÜOl.)    Zentralbl.  f.  Chir. 

Nr.  :JG.  litU4. 

Dvv  Fall  betrat  TulH'rkulosi'  der  icclifcn  Ni«  ic  im<l  beider  Hoden 
mit  Tuiierkelbazillen  im  Harne.  Behandluug  mit  Neutubcrkulin.  Von 
der  ti.  Woche  ab:  Nachlai's  der  Temperaturerhöhungen,  Aurhellen  des 
Urins,  Yerschwiiiden  der  Tuberkelbazillen,  Verkleinerung  der  Infiltrate 
in  den  Nebenhoden  und  Prostata.  Die  Behandlung  wird  vier  Monate 
durchgeführt  In  den  darauffolgenden  zwei  Jahren  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, Klarbleiben  des  Urins,  an  Hoden  und  Prostata  nur  noch  harte 
Narbenstringe  zu  fühlen.  Sedlmayr- Borna. 
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Ätiologie  und  Pathogenese  der  chronischen  Nierentuberkn- 

loae.    Von  P.  N.  Hansen.    fXord.  med.  Ark.  Kirurgi  1902,  H.  4.) 

Die  chronische   Tuberkulose  der  Nieren  kommt  bei  beiden  Ge* 

schlechtem  in  jedem  Alter  üher  20  Jahre  gleich  häufig  vor.  Sekundär 
tritt  sie  besonders  bei  Lungentuberkulose  auf,  meist  auf  häinutoirenem 
Wege.  Bei  der  isolierten  Tuberkulose  der  Harnortirniie  In^yinut  «iie 
Tuberkulose  gewöhnlich  in  der  Niere.  Durch  Infektion  der  iii^führenden 
llarnwege  und  der  Generationsurgano  von  der  Niere  her  entsteht  die 
Itombinierte  Urogenitaltnberkulose.  Hentic  hei -Dresden. 

Nephrectomy  for  primaxy  tuberculosis  of  the  kidney.  Von 
H.  X.  Vineberg.  (Araer.  Gyn.  8oc.  May  24.-20.  1904.  New-Voik.  Mtd. 
Joum.  August  20.  1904.) 

Sowohl  die  i)rimäre  als  die  sekundäre  Nierentuberkulose  findet  sich 
häufiger  .bei  Frauen  als  bei  H&nnem  and  zwar  im  Verhftltins  von  i :  1. 
Bei  Frauen  ist  die  Nierentaberkidose  öfter  einseitig  und  primSr,  ab  bei 
Mftnneni,  weshalb  die  Resultate  der  Kephrektomie  gute  sind.  Nach  Ent- 
fernung der  erkrankten  Niere  heilt  gewöhnlich  aach  die  bestehende 
Cystitis. 

J.  E.  Janorin  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierentuberkulose,  bei 
welchem  die  Diairnose  Nierenstein  gcsfcllt  worden  war. 

J.  W.  Bovce  i.st  in  den  /.ulelzt  publizierten  P'ällen  die  vcrhaltnis- 
niäfsig  grofso  Anzahl  von  doppelseitiger  XierentuV)erkuloso  au t umfallen. 

1*.  A.  Harris  macht  auf  die  Schwierigkeit  aufuierk«ani  in  Fällen 
von  Nierentuberkulose  bei  der  Cystoskopie  die  Ureteren  zu  finden. 

8.  C.  Gordon  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Nephrektomie,  welche 
bald  nach  der  Operation  starben  und  bei  denen  es  sich  heransstellte,  dift 
keine  «weite  Niere  vorhanden  war. 

Baldy  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die  Narkose  die  Xierense- 
kretion  beschränke  und  so  beim  Ureterenkatheterismus  an  Irrtümern  fuhren 
kt^nne. 

Edebolils  hat  sicii  zur  Regel  gemacht,  vor  jeder  Nephrektomie  <lif 
zweite  Xiere  blofuzulegen  und  auf  ihre  Intaktheit,  soweit  dies  makrosku- 
pisüh  möglich,  zu  untersuchen. 

J.  R.  Goffe  berichtet  über  eine  Patientin,  welcher  er  vor  8  Jthren 
die  rechte  Niere  nebst  7Vs  cm  des  Ureters  exstiipiert  hatte.  Dieselbe 
i»t  jetzt  Tollständig  gesund. 

£.  Beynolds  hat  10  Nephrektomien,  davon  7  mit  Exstiipatioa 
des  Ureters^  ohne  Todesfall  ausgeführt.         von  Hofmann-'Wien. 

Papüloma  of  the  renal  pelvia  with  mMsive  hydronaphrons. 

Von  Reynolds.  (Annais  of  surgery  1904.)  Zentralbl.  f.  Cbir.  Nr.  86,  1901. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann,  bei  dem  mit  vermehrtem  Harndrang 
Anschwellung  des  Leibes  eintraf;  fluktuierende  Qeschwulst  in  der  linken 
Banchhälfti  v m  Rippenrand  bis  zur  Leistenbeuge:  gelegentlich  Blnt- 
hamcn;  llaiuoglobingehalt  öö*'  Lendenschnitt:  Entfernung  eines  hvdro- 
nephrotiscben  Sackes  ohne  Spur  einer  Niere.    Dicht  oberhalb  der  £in- 
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trittMtelle  des  Harnleiters  ein  Papillom  Ton  der  Gröfse  einer  kleinen 
Tomate.    Ezit  letalis  nach  5  Tagen  an  bypoatat.  l*neumome. 

S  e  dl  mayr- Borna. 

Tumeur  de  la  löge  du  rein  gaucbe.  Kapport  von  M.  Hart  mann. 
Von  Souligoux.  (Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.  T.  XXIX.) 
ZentralbL  f.  Chir.  Nr.  38,  1904. 

Ein  Myxoliposarkom  von  9  Kilo  Gewicht,  bei  einem  56  jährigen 
Patienten  seit  '/^  Jahren  ohne  weitere  Besehwerden  entstanden,  die 
linke  BauchhSlfte  einnehmend,  machte  Ton  Seiten  der  Hamw^e  ^einerlei 
StAmngen.  Entfernung  dnreh  Längsschnitt  am  Anisenrande  des  linken 
Bektas,  dem  später  ein  Qaeischnitt  dnrch  diesen  Mnskel  sagefUgt  werden 
mnlste.  Sedlmayr-Boma. 

A  supposed  saroozua  of  the  kidney  cured  by  x-ray  treatment. 
Von  rh.  II.  Kichinond.    (Xew-Ymk  Med.  .lourn.  1;m)3,  Mai.) 

Bei  dem  Falle  K.'s  handelt  es  sich  um  eine  lOjiihiigo  Fiaii  mit 
einem  rapid  wathsindeu  Tumor  im  rechten  Hypochondrium  und  der 
rechten  Lendengegend.  Die  Diagnose  wurde  auf  Sarkom  der  Xiere  ge- 
stellt. 12  Wochen  hindurch  ward  die  erkrankte  Partie  täglich  BOntgen- 
strahlen  exponiert  'Unter  Bessemng  des  Allgemeinbefindens  sehwand  der 
Tnmor  während  dieser  Zeit  vollständig.  DreyseULeipzig. 

Hypemepliroxna  as  a  resxilt  of  tranznatisiii.  Nephreotomy. 

BeOOVery.    (New  lork  Med.  Joum.,  Sept.  H.  1004.) 

Der  43  jährige  Patient  verspürte  plötzlich  heim  Heben  eines  Fasses 
ungemein  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend  und  wurde 
ohnmächtig.  Ks  stellte  «ich  eine  durch  14  Tage  (lanenule  Hämaturie 
ein.  Welche  sich  im  Laufe  dei-  iiäclisten  3*/.,  Jahre  mehrfach  v.'iederhoUe. 
Sollet  war  das  Befinden  des  Patit-nten  ein  gutes.  Er.st  seit  einigen  Mo- 
naten magerte  der  Patient  stetig  ab  und  bemerkte  eine  Geschwulst  au 
der  rechten  Seite  des  Unterleibes.  £s  wurde  ein  Nierentumor  dia- 
gnosüsiert  und  die  Nephrectomia  Inmbalb  vorgenommen.  Heilung.  Bei 
der  üntersachnng  der  eicstirpierten  Niere  stellte  es  sich  herans,  dalb  das 
gesamte  Nierengewehe  mit  Ansnahme  der  Kapsel  durch  Tnmormasse 
substituiert  war,  welche  aus  Nebennierengewebe  bestand.  Der  exstir- 
pierte  Tnmor  war  24  cm  lang,  13  cm  breit  und  11  < m  dick. 

von  Hofmann-Wien. 


3.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Zur  Therapie  des  Kryptorohismufl.  Von  Katzenstein  (Berlin). 
Zentralbl,  t  Chir.  Nr.  27,  1904.  BeUage  XXXIH.   Kongrefo  der  D.  G.  f. 

K.  betrachtet  die  Oi>eration  nur  dann  als  gelungen,  wenn  der  Hoden 
frei  im  Gmnde  des  Hodensackes  an  dessen  tiefstem  Punkte  steht  und 
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demonstriert  die  Erfolge  der  von  ihm  angegebenen  Operationsmethode: 
Ab]>iuparioreii  eines  nmdeii  gestielten  Hantlappons  vom  Obereehenkel; 
an  diesen  Festn&hen  der  unteren  Zirkumferenz  des  Hoidens  und  des 
Bandes  yom  Skrotum.  Diese  Verbindung  bleibt  so  lange  besteben,  als  die 
Spannung  des  Samenstranges  anzeigt,  dafs  dieser  noch  nicbt  lang  g«'nug 
i$t.  ße'un  Umherlaufen  dehnen  die  Patienten  den  Samensfanang  alhiiäh* 
lieh  seihst;  ist  dies  genügend  ijoschehen,  so  durchschneidet  man  die  Ver- 
bindung zwischen  Hodon  und  Oberschenkel,  wobei  der  das  Skrotum  Ter- 
gröfderode  Uautlappeu  an  diesem  haften  bleibt. 

Se  dl  mayr- Borna. 

Operation  det  Kryptoröhismiu.  Von  Hermes  Berlin.  Kranken- 
▼orateUung.  Zentralbl.  f.  Chir.  Kr.  27,  1904,  Beilage  XXXIII.  Kongreß  der 
D.  G.  f.  Chir.  1904. 

Hermes  empfiehlt  ab  Modifikation  der  Hahnschen  Operatioos- 

methode  besonders  bei  Kindorn  mit  kuraem  uml  etwas  atrophischeni 
Skrotum  den  in  bekannter  Weise  pilsförmig  in  den  Skrotalscblitz  ein- 
genähten Hoden  durch  einen  Hautl^pen  mit  Basis  am  Damm  zu  deckea 

Sedlmayr-fioma. 

Radikaloperation  der  Betentio  testia.  Von  Weissenborn 
(Inaug.-Dis8.  1908.)   ZentralbL  f.  Chir.  Nr.  88,  1904. 

Schilderung  des  in  der  Kieler  Klinik  fibliehen  Verfahrens:  Nach 
Isolierung  des  Samenstranges  Befestigung  des  letzteren  durch  Gstgol- 
nähte,  velcbe  die  Fascia  funicul.  spermatic.  umfassen,  am  Periost  des 
Schambeins.  Jjose  Befestigung  des  Hodens  im  Skrotum.  Sehr  häufige 
Komplikation  mit  Hernien.  Sedlmayr- Borna. 

Orchidopexie  uaoli  Hahn.  Von  B.  Pericic.  (Wiener  med.  Pres^- 
Xr.  38,  1904.1 

Ks  iiandelt  sich  um  einen  o  I  jährigen  Patienten  mit  rechtsseitiger 
Hydrocele  bilocularis  uml  Krvj)torehismus.  Operation:  der  llydrocelen- 
sack  wurde  exstirpiurt,  der  am  inneren  Leisteuring  liegende  Hoden 
herausgeholt,  die  rechtsseitige  Skrotalbaut  an  der  tiefsten  Stelle  durch- 
bohrt und  der  Hoden  durch  den  Schlitz  herausgelettet  Nach  einigen 
Tagen  wurde  der  Hoden  in  das  Skrotum  reponiert.  Heilung. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Eine  seltsame  Luzatio  testia.  Von  Primarius  Dr.  Jurinkaio 
Graz.    (Z»'it-.  hr.  f.  Cliir.  Nr.  ov^,  l'.t(J4.) 

FAn  4n jälirijy^er  Fuhrkneelit  war  lieitii  Aufsteigern  auf  einen  L:ist- 
wagon  ausgeglitten  und  mit  der  l  iiterliamiigegend  auf  die  Wage  des 
Wagens  aufgesclilageu,  darauf  ging  ihm  ein  Vorderrad  über  den  linken 
Unterschenkel.  Heftige  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend,  doeb 
noch  fabig,  auf  den  Wagen  zu  steigen:  nachdem  er  etwa  20  m  weit 
gefahren^  Ohnmacht  Aufserer  Befund:  linke  Hodensackhälfte  trichterfSSnnig 
tief  eingezogen I  doch  Hodo  und  Samenstrang  nirgends  zu  tasten;  nur 
Beugung  des  linken  Haftgelenkes  etwas  schmerzhaft.    In  Witzelscher 


Digitized  by  Google 


—    609  — 


Atlit'inarknse  Schuittt'iihrung  wie  zur  Radikalojioration  der  Tioisff'nluM-nie ; 
SuiiK-nstraag  und  Hoden  zeigton  sich  gegen  die  Ljunina  iiinsculoi.  hin 
verschwunden;  erst  Hougung  und  Rotation  des  Oberst  lu  rikfls  hnicliten 
einen  4^  cm  laugen  Radiärspalt  im  v.  o.  Teil  der  Ii  ültgelenkska]>iiel  zu 
Gesicht,  aus  dem  nach  weiterem  Bemühen  Samenstrang  nnd  der  anf  2 
bis  3  mm  plattgedrückte  HodeOf  welcher  teilweise  zwisohen  den  Gelenk- 
flächen  gelegen  hatte,  hervorgeholt  werden  konnte.  Nebenhoden  weniger 
gequetscht,  Sameostrang  unverletct  Kastration.  Ueilnng.  J.  erklärt  den 
Fall  s<>:  durch  den  Stnrz  auf  die  linke  Skrotalgegend  Luxation  des 
Hodens  bis  in  die  Gegend  des  Schambeines,  durch  das  t''i)erfahrea  in 
oben  angeführter  Lage  Luxat.  feraor.  praecotyloid.  Rei  der  gleich  darauf 
erfolgten  spontanen  Reposition  nahm  der  zurückkehrende  Schenkelkopf 
den  in  seinem  Wege  liegenden  Hoden  mit  sich  in  das  Gelenk. 

S  e  d  1  m  ay  r -  Borna. 

La  OMtr&tioii  ohei  l*hoinme  et  les  modifioation«  qu'elle  apporte. 

Von  R  Pittard.  (Acad.  des  scienc  de  Paris,  16.  Jan!  1908.) 

Es  wird  dadurch  das  Wachstum  der  Brust  nnd  des  Kopfes  ver- 
mindert  oder  sum  Stillstand  gebracht,  dagegen  das  des  Körpers  ttberhanpt, 
speziell  der  oberen  und  unteren  Gliedmafsen,  sowie  der  Ohren  vermehrt 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Therapie  der  Hydrocele.  \'on  K.  Santrucek.  (Casopis 
lekaru  c.-,kycli  l!)i)4)    Zcutralhl.  f.  Chir.  Nr.  30,  \'M>\. 

Nach  den  Krfaiirunireii  an  der  l)t>hinisclu'n  chirurg.  Klinik  in  Prag 
empfiehlt  \'ej  f.  die  Mctho  Ic  von  .lahonlav.  wi-ldicr  er  gcgciüihcr  der 
von  \'olkmann  leichtere  JJurchführharkeit ,  kürzere  lleilungsdauer  und 
besseres  Endresultat  nachrühmt;  nur  bei  breiten  Verwachsungen  und 
bei  Hamatocele  letztere.  Seit  1900  an  obiger  Klinik  49  Fälle  mittelst 
Evagination  operiert;  unter  35  Nachgeiehenen  4  Beiidive,  die  Verf. 
durch  mangelhafte  Technik  der  wechselnden  Operateure  verursacht 
glaubt.  Vollständige  Evagination  auch  des  oberen  Bccessus  der  Hydro» 
cele,  event.  seine  Resektion  und  richtige  Anlegung  der  Nfthte  sind  die 
wesentlichen  Punkte.  8edlmayr-Boma. 

Die  Behandlung  der  Hydrocele  nach  einem  neuen  Verfahren. 
Von  Dr.  Rud,  Klapj),  königl.  clürurg.  Klinik  Ureifi^wald.  (Deutsche  Zeil- 
schr.  f.  Chir,  74.  Bd.,  8.-4.  Heft. 

Alan  spaltet  den  Hydroceleuäack  in  seinem  vorderen  Liulang,  wie 
bei  der  Winkel  mannschen  Operation.  Nachdem  die  Hydrocelenflüssig- 
keit  abgeflossen,  krempelt  man  sich  den  Sack  aus  der  Hantwunde  her- 
vor und  beginnt  nun  mit  feinen  Seidennähten,  welche  nur  die  Tunica 
▼ag.  propria  fassen,  die  Hüllen  der  Hydrocele  zu  reffen.  Man  sticht  zu 
diesem  Zwecke  mit  der  Nadel  am  durchschnittenen  Rand  derselben  ein, 
in  Abständen  von  1 — 2  cm  aus,  wieder  ein  usw.,  so  dafs  eine  richtige 
Befl'oaht  der  Hüllen  zustande  kommt. 

Die  einzelnen  Fäden  haben  Abstände  von  etwa  'J — 3  rni  und  gehen 
vom  durchschnittenen  Bande  bis  zum  Hoden  oder  zum  iSamenstraoge. 
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Durch  das  Zusammenziehen  dieser  Reftnähte  werden  die  Hüllen  falten- 
artig  zusammengezogen,  und  zwar  in  der  AVeise,  dafs  die  serösen  Flächen 
der  Tunica  vag.  propria  aufeinander  liegen  und  gegeneinander  geprofst 
werden. 

Durch  das  Vermeiden  der  Ablösung  und  das  Kellen  der  Hüllen 
wird  die  Hämatombildung  unmöglich  gemacht  Zum  Schlufs  wird  das 
oft  gro&e  Konvolat  aus  Hoden  und  gefalteten  Hfillen  in  das  Serotom 
zarückgebraeht  und  die  Hautnabt  angelegt.        8.  Jacob Berlin. 

The  tMatment  of  hydrocele  by  fhe  method  of  Seton.  Von  A. 

A.  S.  Skirving.  (Brit  Med.  Joum.  July  26.  19C8.) 

8.  dnrohsticht  das  Skrotum  mit  einem  Troikart  und  siebt  dorch  die 
Wunde  nach  Entleerung  des  Hydroceleninhaltes  Silkworm  oder  Seiden- 

ftden,  welche  er  an  der  Aufsenseite  des  Skrotums  knttpft»  In  der  Regel 
genügt  eH,' diese  Fäden  durch  3 — 4  Tage  au  belassen.  Mit  diesem  Ver- 
fahren hat  S.  in  Fällen,  welche  schon  Tcrgeblicb  mit  Iiyektionen  etc. 
behandelt  worden  waren,  gute  Erfolge  ersielt. 

von  Hofmanu-Wien. 

A  propOB  des  hydroceies,  Cytologie,  inoculations ,  resxütats. 
Von  Barjon-Cade.   (Lyon  m^d.  1903,  27.) 

Durch  den  häufigen  Befund  von  Spermatozoen  bei  früheren  Unter» 
suehnngen  von  HydroeelenflOssigkeit  reranlaCrt,  anteienebten  die  Verfasser 
neuerdings  41  Fdle.  Von  26  sog.  essentiellen  Hydroeelen  ergaben  13 
posiÜTen,  dio  übrigen  12  essentiellen,  sowie  15  qrmptomatische  und  1 

kongenitale  Uydrocelo  negativen  Befund  an  Spermatosoen.  In  allen 
diesen  E&llen  war  vorsichtig  scbichtenweise  inaidiert  worden,  so  dafs  die 
Sperraatozoen  nicht  durch  Läsionen  der  Samenwege  in  das  Exsudat  ge- 
langt sein  konnten.  Impfungen  mit  dem  Exsudat  fielen  immer  nenra- 
tiv  aus.  Ueutschel' Dresden. 

Hydrocele  en  bissac.  Von  Soubeyran  und  Martin,  ißuli.  de  la 
SOC.  iinat.  de  Patis  1903,  p.  366.) 

Der  35  jährige  Patient  bekuui  iui  Anschlufs  an  einen  Tripper  vor 
1^/2  Jahren  eine  rechtsseitige  HodenentzUndung,  die  nicht  Tollstindig 
znirttckging.  Die  Hydrocele  wurde  vor  etwa  ^/^  Jahr  bemeikt,  hatte 
sich  rasch  entwickelt  und  nahm  die  r.  Skrotalbalfte,  deren  Zirkumferens 
40  cm  und  deren  Länge  20  cm  betrug,  ein.  Sie  setzte  sich  bis  2  Finger* 
breit  untoriialb  des  Kabels  fort.  Es  bandelte  sich  um  eine  Hydrocele 
bilocularis  commnnicans.  Sie  wurde  vom  Inguinalkanal  aus  insidiert  nsid 
die  Tunica  Taginal.  in  toto  exzidiert.    if  eilung. 

K.  Kaufmann  »Frankfurt  a.  H. 

Hydrocele  funiculi  bilocularis  extra-  et  intraabdominalis. 
Von  C.  Wettergren.  (Nord.  med.  Arkiv,  Ii.  XXXVI,  A.  1.)  Zentrail»!. 
f,  Chir.  Nr.  88,  1904. 

Der  mannskopfgrofse  Hoden  und  die  4,5  Liter  enthaltende  Skrotal* 
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Cyste  boten  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Schwierigkeiten. 
I>a))('i  Vorhandestein  einer  freien  Hernie.  Die  Heilung  nach  der  Total- 
exstiqiation  vollsog  sich  unter  Auftreten  einer  Hänrntomliildung  im  Ge» 
schwulstbette.  Sedlmayr-Borna. 

Hematocele  vaginale  avec  hematocele  funiculaire  chronique 
enkystee  conoomitante.  Von  P^raire.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris 
1904,  p.  283.) 

Seit  1^2  «Tahron  besteht  bei  dem  21jährig<Mi  Teleplioiiaibeiter  eine 
hinicngrofse,  elastische,  niclit  schmerzhafte  (ieschwulst  im  rechten  Hoden- 
sacke,  die  sich  rasch  entwickelt  hatte.  Nach  lokaler  Anästhesie  gelangte 
man  nach  Dnrehtrennnng  der  Tenehiedenen  Schiebten  sor  verdickten 
Tunies  ▼aginalit,  die  breit  eröffiiet  wurde.  Mittelst  Curette  wurde  eine 
barsühnliehe  grftuifltUche  Masse,  die  den  Hoden  und  Samenstrang  umgab, 
entfernt  und  die  mikroskopisch  sich  als  BHbringerlnnsel  erwies.  Die 
Tonica  vaginalis  wurde  vollständig  entfernt.  '  Der  Testikel  und  Samen- 
Btrang  waren  mit  einer  dicken  Pseudomembran  bedeckt,  die  eurettiert 
wurde.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchuni?  er/^al»  keine  Tuberkulose. 
Heilung.  K.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

A  case  of  infection  of  the  epididymis  and  tnnioa  vaginalis  by 
Friedländers  bacillus.  Von  K.  Bernstein.  (Amer.  journ.  of  the  med. 
Sciences  1908.)  Zentralbl.  f.  Chlr.  Nr.  80,  1904. 

Ohne  dals  es  müglich  war,  eine  Eingangspforte  festsustellen,  traten 
bei  einem  58Jährigen  Manne  plAtslieh  vor  3  Wochen  akute  Entattndungs- 
erscheinnngen  des  rechten  nnd  dann  auch  des  linken  Hodens  auf;  letzterer 
war  in  eine  derbe,  onngegrofse,  vom  unten  fluktuierende  Geschwulst 
▼erwandelt;  der  Samenstrang  seigefingerdick.  Durch  Kinschnitt  Entlee- 
rung von  klebrigem,  geruchlosen  gelben  Eiter;  im  Nebenhoden  zahlreiche 
kleine  Abszesse,  rechts  nach  5  Tapfen  dicselhen  EinLrrUfe  nötig.  Ein- 
ijehende  Kultur-  und  Ticrvf  rsuclie  licfscn  keinen  Zweifel,  dnfs  der 
Kri ed  1  fi  n  d  e  r.sche  liazilliis  der  Entziindungserreger  war.  Spürliclie  A'er- 
utl'eutlichuDgcu  ähnlicher  Art  liegen  vor.  S e dl muyr- Borna. 

Infantile  inguinal  hemia  of  the  vermifoim  appendiz  wilb. 
adhenons  to  the  epididymis.  Von  Mac  D.  Stanton  und  H.  L.  K. 
Shaw.  (Albany  Med.  Annais  1904,  August.) 

.  Bei  einem  an  Masempnenmonie  gestorbenen  Knaben  fand  rieh  der 
8  cm  lange  Froe.  T«rmiform.  mit  freier  Hesoappendix  durch  den  In- 
guinalkanal  bis  sum  Hoden  reichend  und  mit  demselben  verwachsen. 

Tun  Hofmann-Wien. 

Xyste  de  repididyme  ä  pedioule  tordu.  Von  L.  G.  Kichelot. 
iBull.  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  T.  XXIX)   Zentralbl.  i,  Chic. 

Xr.  .-W,  11»04. 

l^ci  einem  13  jährigen  Patienten  war*  eine  kleine  kugelförnnge,  dem 
Kopfe    des  Nebenhodens   mit    achmulera  Stiele  aufsitzende   Cyste  fest- 
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gestellt  und  zufällig  d'u'  l)oabsichtii»'tp  Operation  verscli(»l)on  worden. 
Nach  einigen  Wochen  das  liild  cinor  akuten  Hoden-  und  \ebon- 

hoilrtu-ntzündung,  Cyste  scliien  verschwunden.  Nach  Zurückgehen  der 
entzündlichen  Erscheinungen  in  weiteren  14  Tagen  erwies  sich  bei  der 
Operation  der  bticl  der  Cyste  dreimal  um  seine  Achse  gedreht.  Ii.  betont 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  &lb  er  den  Fall  nicbt  TOr  Eintreten 
der  alcnten  EntnSndangeencheiniingen  gesehen  haben  würde. 

Sedlmayr- Bonia. 

Sur  quelques  cat  de  kystes  spexmatiques  de  Tdpididjine.  Von 
Pinatelle  u.  Duroux.  (Annai.  des  mal.  desoigan.  gän.-arin.  1904,  No.  14.) 

Mehrere  vom  Verfasser  beobachtete  Fälle  von  Spermatocele  boten 
beachtenswerte  anatomische  Besonderheiten.    In  dem  einen  Falle  ging 

die  Kyste  nicht  wie  gewr^hnlich  vom  Kopfe  des  Nebenhodens,  sondeni 
vom  Körper  innl  Schwanz  desselben  aus,  hatte  sich  extravaginal  stark 
entwickelt,  den  Hoden  nach  hinten  gedrängt  und  ihn  schliofslich  ganx 
eingehüllt,  so  dnfs  er  seine  klinische  Abgrenzbarkeit  verlor,  wodurch  ganz 
das  BiKl  einer  Hydroceh'  vorgetiiubclit  wurde.  Im  zweiten  Falle  bestand 
neben  der  Spermatocele  eine  Hydnteele,  beide  standen  in  freier  Kuniiuu- 
nikation;  es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  Durchbruch  der  Spenua- 
tocele  in  den  YaginalsHck,  wodurch  sekundär  die  Hydrocele  entstand. 
Im  dritten  Falle  handelte  es  sich,  wie  bisher  nicht  beobachtet  wurde, 
um  eine  grofse  intravaginale  Spermatocele,  die  vom  intravaginalen  Teile  der 
Epididymis  ausging  und  den  ganzen  Yaginalsack  ausfüllte.  Wahncbein- 
lieh  würde  es  auch  hier  spater  zum  Dorchbruch  in  den  VaginaI^ack  ge* 
kommen  sein.  Es  folgt  daraus,  dass  die  Diagnose  einer  Hydrocele 
leicht  irrtümlich  gestellt  werden  kann,  wenn  es  sich  in  Wahrheit  um 
eine  intravaginale  Spermatocele  handelt,  sei  es,  dafs  diese  durchgebrochen 
ist,  sei  esi  dafs  sie  sich  gleich  intravaginal  entwickelt  hat. 

8chlodtmann*£erliu. 

Beitrag  zur  Frage  der  Operation  der  Anastomose  an  den 
Samenwegen  bei  Besektion  des  Nebealiodene.  Von  W.  Bogolubow. 

.  (Kusski  ebirurf^itsclieski  Aroh.  1902,  0.) 

T'm  die  wichtiL-^e  FraL'e  «b  i-  Erhaltung  der  Sexualfunktion  in  Fallen 
von  Resektitni  dt>s  Nebenluxb  iis  durch  Bildung  einer  Anastomose  experi- 
mentell zu  lösen,  hat  B.  an  in  Tieren  20  mal  die  partielle  und  roll- 
ständige  Resektion  des  Nebenhodens  mit  folgender  Einnähuug  des  Vas 
deferens  in  das  Hodengewebe  und  vollständig  schlie&ender  Naht,  dar 
Hodenhüllen  und  der  Haut  ausgeführt  und  günstige  Hesultate'  eitielt. 
SfimtUche  spater  kastrierten  Hoden  zeigten  bis  auf  2  normale  Konfigu- 
lation.  Gröfse  und  Konsistenz  und  gut  eingewachsene  Yasa  deferentia. 
Zwecks  mikroskopischer  TT,itersu(  hung  wurde  eine  Injektion  durch  das 
Vus  deferens  gemacht,  die  in  lU  Fällen  gelang,  und  zwar  vollständig, 
d.  h.  l»i-^  in  das  Rete  te^tis.  in  die  Vasa  efferentia  und  die  Nebenhoilon- 
kanälchen  reichend,  in  .  unvollständig  in  1  Fällen.  Die  übrigen  In- 
jektionen milrilungeu.    Mikroskopisch  zeigte  die  Verwachsungsstellc  dea 
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Vas  deferens  eine  HdUe  mit  eigenen  'Winden,  in  welche  die  Xeben* 
hodenkanalchen  mflndeten.  Hentsohel-Brcsden. 

Das  fibromes  du  ooidon  spermatiqna.  Von  A.  Brunean  und 
H«  Condo  de  Satrlano.  (Kev.  de  chir.  XXIV.)  Zentralbl.  L  Chir. 
Nr.  86,  1904. 

Die  Verf.  reihen  ß  veruiTentlichten  FaUen  einen  neuen  an:  die 

Entwickhing  gehurt  meist  tlem  reiferen  Alter  an  —  46  und  clnrüher  — 
uTul  vielleicht  den  leicht  sklerosierenden  Geweben  um  den  Uebenhoden. 
INJ  eist  solitäro  ( u'schwulst,  die  Kindskopfgrüfse  eiTeichen,  bei  der  Koha- 
l)itation  hinderlich  sein  kann,  auf-cr  Ziehen  selten  Schmerzen  zu  ver- 
ursachen pflegt;  Haut  verschiehbar,  keine  J )rusenschwollung,  doch  Vciien- 
netz  der  Tmgebung  erweitert.  Umwandlung  in  bösartige  (leschwulbt 
ist  zwar  bisher  nicht  beobachtet,  doch  empfehlen  die  Verf.,  diese  Mög- 
Uchlieit  zugebend|  die  operative  Entfernung.         Se d Im ayr- Borna. 

Sulla  oiflti  del  cordone  spennatioo  di  origine  coxmetivale. 

Von  M.  D<.iiati.    (Turin  11»U4.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  'Ml  1*>(»4. 

Die  beiden  vom  Verf.  und  eine  von  Fiori  1901  jiublizierte  Be- 
ubuchtung  sind  die  einzigen  veröflentlichteu:  langsam  wachsende,  ovalare, 
einer  Hydrocelo  funicul.  spermat.  ähnliche  (Geschwulst,  deren  Ansscbälung 
unschwer  stumpf  gelang.  Der  gelbliche  klare  Inhalt  gerinnt  schon  im 
Kalten  y  ist  ohne  körperliche  Elemente.  Die  Wandung  bestand  nur  ans 
fibrillärem,  gefäfsreichem  Bindegewebe  ohne  jeden  epithelialen  Belag. 
Ätiologie  unklar;  Verf.  mutmafst  dieselbe  in  kleinen  wiederholten 
Tranmen  mit  konsekutiver  umschriebener  entsQndlicher  Heizung. 

Sedlmayr- Borna. 

Suprascrotal  Operation  for  Yaricocele,  with  Ligature  of  the 
Speimatic  Artery.  Von  Totter.  (The  New-York  Mi  d.  Joum.  1903,  pag.  789.) 

Ausführliche  Symptomatologie  der  Varikocele  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung  des  Einllusses  dieses  Leidens  auf  Psyche  und  Potenz  des 
Kranken.  Hinsichtlich  der  Operation  empfiehlt  \t  Freilefriing  des 
Samenstran;/es  am  aulseren  Ia•isteIlritl^^  Isolierung  der  (7«>lal"se  und  Ex» 
zision  von  Veua  und  Art.  spcrmat.  zwischen  je  2  Ligaturen. 

11  e  u  t  s  c  h  e  1  -  Dresden. 

Zur  Ätiologie  und  Pathologie  der  Saxnenblasenerkxankungen. 

Von  E.  Weis/..    (Wirner  med.  Presse  Nr.  IV.l  u.  34,  1904.) 

Mifsbildungen  der  Suineublusen  Huden  sich  in  grofscr  Anzahl  und 
swar  sowohl  für  sich  allein,  als  auch  in  Verbindung  mit  anderen  Mifs- 
bildungen,  was  häufiger  ist  Scheinbar  am  häufigsten  ist  Hangel  einer 
Samenblase.  Die  häufigste  Erkrankung  ist  die  akute  eitrige  Saroenblasen- 
entzOndnng  und  swar  besonders  die  gononhoische. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  wären  noch  su  erwähnen  TuberknlosSi 
Steinbildung,  Ektasien  und  Geschwülste.         Ton  Hofmann^Wien. 
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Seminal  vesiculotomy  —  tho  authors  Operation.  Voo  £.  Füller. 
(The  Pürtgraduat»'.    Okt.  19n4.) 

Meist  genüfft  bei  Vesieiilitis  semioalis  die  Behandlung  mir  >fas«aup. 
aber  in  einzelnen  Fällen  er/ielt  man  durch  dieseV  Verfahren  keinen  }.r- 
folg  und  dann  ist  ein  operaiives  Vorgehen  angezeigt  und  zwar  emj^-ticiiit 
F.  die  InzisioQ  der  Samenblasen.  Er  hat  bis  jetzt  33  derartige  Open^ 
tiooen  oluie  Todesfall  «nagef^lirt  Potenvtönmgen  oder  Steriliüt  tielM 
nach  der  Operation  nicht  mtt  Nicht  ratsam  ist  die  Insision  der  SaiMih 
hÜMon  hei  ^hericnloee  dieser  DrQaen.         von  Hofmann-Wien. 

Biatoumage  spontanö,  taberoulose  interatitieUo  de  Töpidi* 
dyme,  tobeEonloee  du  prepaoe.  Stade  liietologiqxie.  Von  Dalons  ond 
Constantin.  (Annal.  des  mal.  des  organ.  gAu-niin.  1904,  No.  18.) 

Kach  einem  Staue  entstand  bei  einem  31  jShrigen  Hanne  eine  An- 
schwellong  des  rechten  Samenstranges  mit  Erbrechen,  spiter  AnaehweUimg 

des  Kebenhodens  und  Hodens,  worauf  eine  hartnäckige  Induration  dieser 
Organe  folcrte-  S])äter  traten  mehrere  Besidive  akuter  Nebenhodenent- 
zihulunir  aut.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Lnes  und  Tiiberkuloe, 
hin  ein  Lupus  am  Präputium  entstand,  wodurch  die  Diagnose  Tuberku- 
lose gesichert  erschien.  Bei  der  <  >jieration  und  liist<>|. «fischen  l'nter- 
suchuusr  ergab  sich  indessen,  dals  Hoden  und  Nebenhoden  sich  in  asepti- 
scher Nekrose  befanden  infolge  Diatorsiun  des  Samenstranges.  Am 
letzteren  seigtm  sich  tnhericnUtoe  Yerindemi^jen.  Verfasser  mmmt  an, 
dafa  es  infolge  des  Stones  aar  Torsion  des  Samenstranges  kam  ond  dafs 
an  deren  Znstandekommen  durch  die  Tuberkulose  eine  Pridi^ositioB 
gegeben  ?rar*  Schlodtmann-Berlin. 

Die  Beeektion  de«  Nebenhodene  bei  der  Taberkuloee.  Von 

Dr.  W.  Bogoljuboff-Kasan.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  74.  Bd.,  ILH.) 

B.  bringt  in  dem  er-ten  Teile  seiner  Arbeit  eine  erschdpfeadff 
Geschichte  der  Resektion  des  Nebenhodens,  der  166  au<  der  Literatur  ge* 
gammelte  kurz  zitierte  Krankengeschichten  foliren.  In  dem  zweiten  Teile 
beri.  htet  Autor  ausrührlich  über  zwölf  eijjene  Beobachtuni^en.  Kine 
Heiiuriir  des  l'ro/.es^es  in  dt  in  HtMlen  luich  Xebenhodenresektion  ist  in 
vielen  Fallen  konstatiert  worden,  woiiei  tlie  Iii  (.bachf ungsdauer  nach  der 
Operation  in  einigen  Fällen  recht  beträchtlich  war  ^zwischen  drei  bil 
zwölf  Jahren).  Ein  uniweifelhaftes  Bendiv  im  Hoden  wurde  fibeihaapt 
nur  in  fünf  Fallen  beobachtet. 

Die  partielle  Besektioo  des  Nebenhodens  kann  ebenso  wie  die  totale 
zur  Heilung  des  Prozesses  fahren.  In  22  Fällen  wurde  die  Abtragimg 
des  tuberkulösen  Nebenhodens  mit  der  Abtragung  eines  Teiles  des 
Hod-  ii-i  kombiniert.     In  15  Fällen  erfolgte  Heilung. 

Was  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  des  anderseitigen  Hodens 
nach  der  Kntfenmng  des  Nebenhodens  aulauift.  so  ergibt  sich  eine  Er- 
krankung' Von  i;{**(j.  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  »ier  operativen 
FIntfernung  des  Nebenhodens  und  der  Erkrankung  des  anderseitigen 
liegt)  beträgt  annähernd  14  Monate. 
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Unter  42  Fällen,  weldie  mit  taberkalöter  Prostata-  oder  Samen- 
blascnerkranknng  komplisiert  waren,  trat  19  mal  nach  Resektion  des 
Nebenhodens  eine  Besserung  und  Heilung  des  Prozesses  in  den  oben 
genannten  Organen  ein.  In  vielen  Fällen  warde  nnch  Entfernung  des 
tuberkulösen  Nebenhodens  allgemeine  Heilong,  ohne  Ausbrach  des  tnber- 
kulösen  Prozesses  in  irgendeinem  Organe,  1)eobachtot. 

Die  Potentin  coeundi  blieb  in  sanitiichon  Fallen,  sowohl  nach 
unilateraler,  al.^  auch  nach  bilateraler  Resektion  des  Nebenhodens,  erhalten, 
mit  Ausnahme  von  vier  Fällen,  in  welchen  sie  erlosch. 

S.  Jacob V- Berlin. 

Über  das  ChoxionopltlMliom  des  Hodens.  Von  Holunder 
(Berlin).  Zentralbl.  £  Chir.  TSr.  S7,  1904,  BeiL  XXXIII,  Kongrefo  der  D.  G. 
f.  Chir.  1904. 

H.  weist  aut  die  Wichtigkeit  hin,  dafs  der  Chirurg  diese  ange- 
borene maligne  Geschwulstform  kennt.  Das  klinische  Bild  der  bis  jetst 
beobachteten  10  Fälle  wenig  charakteristisch:  Hodengeschwulst  bei  jungen 
Menschen  in  den  20er  Jahren.  Fehlende  Prostataerkrankung  und  das 
gesunde  \'as  defer.  spreclion  fiir  den  malignen  Tumor,  wenn  auch  frühe 
Lungeiitnetastasen  den  Verdacht  auf  diese  und  rückwirkend  auf  Hoden- 
tuberkuloso  aufkommen  las.sen.  Das  makroskopische  Verhalten  des  Tumors 
ist  noch  am  meisten  chai'akteristisch :  die  raudstiindigen,  aus  der  Scheidcn- 
bant  prominierendmi  Tumoren  sind  rond  und  abgegrenzt,  die  im  Qewebe 
liegenden  difinser,  alle  von  meist  bräunlich  roter  Farbe,  doch  auch  mit 
allen  Schattierungen  Slterer  Blntmaasen,  dabei  bröckelig  und  nur  gering 
organisiert  Sedlmayr-Borna. 

Zur  Therapie  der  Neurasthenia  seraalis  iHeroinom  ]iMiria.ti- 
Oum).    Von  II.  II il gier.    (Xeurolog.  Zentralbl.  19Ü4,  Nr.  6.) 

Verf.  hat  bei  einer  Anzahl  Fälle  von  Xenra-sthenia  sexual is  das 
Heroin  mit  gut  ein  Krfolgo  angewandt.  I  m  eine  Wirkung  zu  erzielen, 
sind  grofse  Dosen  nötig  (über  0,(11).  Man  kann  das  Medikament  in 
Pulvern,  Pillen  oder  JSuppositorien  verordnen.  Verf.  läfst  es  in  der 
ersten  Woche  taglich,  in  der  zweiten  jeden  andern,  in  der  dritten  Woche 
jeden  dritten  Tag  gebrauchen.  Dreysel*Leipzig. 

Über  ImpotenB.  Von  M.  Gordon  (Monatsschr.  f.  Hamkrankh.  u. 
sexuelle  Hygiene  1S04,  H.  1  u.  2.) 

Die  Impotentia  coeundi  l&Ist  sich  nach  G.  in  praktischer  Beziehung 
einteilen  in  eine  mechanische,  psychische,  nervüge  nnd  paralytische.  Die 
Prognose  ist  bei  der  mechanischen,  falls  niciit  operable  Tumoren  vor- 
liej/f^n,  durchaus  schlecht.  Bei  der  psychischen  und  lU'rAüsen  Form  sind 
die  Aussichten  auf  Heilung  günstiger,  währentl  die  paralytische,  wenig- 
stens bei  den  Kranken,  die  schon  in  der  Jugend  stark  (juaiiiert  haben, 
eine  schlechte  Prognose  hat.  Prophylaktisch  ist  vor  allem  auf  die  Onanie, 
den  Gebranch  des  Kondomü  und  den  Coitus  ioterruptus  zu  achten.  Die 
Bemerkungen  ttber  die  Therapie  bringen  nichts  Neues.  Bei  absolut 
schlechter  Prognose  ist  eine  Ehe  au  verbieten.  Dreysel-Leipzig. 
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Über  die  therapeutisolie  Wirkaag  des  Toluminn  ^^Biiedtli**  Iwi 
nerrOver  Impotentia  vuilii.  Von  Dr.  Hellm  er.  (BerL  klin.  Wochenschr. 
1908,  Kr.  61.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der  männfidieii  ImpotenZi 
gibt  eise  Übersicht  über  die  gesamte  Yohiiubinlitcratur,  aus  der  er  die 
überwiecrend  günstigen  Kesultute  bei  der  Ainvei)dunrr  von  Yohimbin  bei 
der  nervösen,  d.  Ii.  spinalen  Iniyxtteiiz  hervorliel)t,  und  berichtet  schlipf.-'llih 
in  drei  Worten  über  .seine  eigenen  Krialirungen  auf  diesem  Uebiete: 
Von  20  mit  Yohimbin  behandelten  Füllen  wurden  83  "  ^  sehr  günstig 
beeiDäufiit.  Keiner  der  Patienten  wulste,  dafs  er  ein  Aphrodisiacnm 
einnehmei  und  bei  keinem  lag  eine  organiache  Erkrankung  vor. 

Paul  Cohn-Beriin. 

Loapotens  infolge  Ton  TabaJcrergiltoiig.  Von  Le  Jnge  de  Se- 
graia.  (Progrte  m^d.  1902,  85,) 

Aufscr  den  mannigfachen  bekannten  Störungen  kann  der  Tabakmifb- 
brauch  durch  seine  depresaive  Wirkung  auf  das  Zentralnervenfsyptem  ancb 
Impotenz  erzengen.  Diese  Anschaaung  hat  neuerdings  durch  Tierexperi- 
mente eine  Stütze  erhalten.  Nach  den  T^ntersuchungen  von  (reorges 
Petit  entsprechen  die  Ijei  der  ex[)erinienleikii  (.In  i>iii«clien  Vergittiing 
mit  Tabak  an  Tieren  geiiiadenen  anatomibchen  \  i'raiulei  iniLicn  der  Genital- 
uigane  den  Symptomen  der  Impotenz.  Hentschei  -  l>re6deu. 

Ein  mit  Miktion  endender  CoitusfalL  Von  M.  Porosz.  Monats- 
berichte f.  Urol.  1903,  Hd.  VIII,  Ii.  9.) 

Ein  23  jähriger  Beamter  klagt  über  hauiige  Pollutionen,  AnsfluTi 
aus  der  Harnröhre  bei  hartem  Stuhl,  ürintriufelny  iehlende  libido  oad 
ausbleibendes  WoUustgeftthl  bei  der  Kohabitation.  Prostata  klein,  Vria 
frei  von  Sperma,  der  AusfluÜs  bestand  ans  Ptostataaekret  ohne  Spenna. 
Ein  Jahr  spiter  war  Sperma  darin  nachweisbar,  hingegen  im  Ejakulat 
post  coitum  aufser  Sperma  auch  Urin  dcs.sen  Ausfliefsen  von  dem  Pa- 
tienten gcrühlt  worden  war.  Verfasser  nimmt  an,  dafs  diese  Symptom« 
zumal  das  Urinträuleln,  auf  einer  im  Rückenmark  liegenden  patho- 
lügisclu'n  Ursache  berulien  und  vielleicht  die  Vorboten  eines  Kücken- 
markeleidens  sind.  Zuv  Zeit  sind  im  Rückenmark  keine  Veranderungeu 
zu  finden.    Der  Patient  bleibt  noch  weiter  in  Beobachtung. 

Uentschel-Dresden. 

Zur  Frage  vom  Priapismus.  Von  M.  Marguli  es.  (Kums.  Joum. 
f.  Haut-  tmd  venerische  Krankh.  1904,  Jan.) 

Der  57jahrige  Kranke  M.'s,  der  früher  an  zwei  Gonorrhöen  und 
einer  mangelhaft  behandelten  Lues  gelitten  hatt«,  bekam  wflhrend  der 
Nacht  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  heftige,  schmerzhafte  Erektion, 
die  ununterbrochen  43  Tage  anhielt;  vom  26.  Tage  ab  machte  sich  ein 
allm&hüeheH  Nachlassen  bemerkbar.  Es  bestanden  auTserdem  doppelseitige 
Pto.sis,  schwache  Pupillenreaktion,  leichter  Nystagmus,  Parästhesien:  die 
Bcflexe  waren  etwas  erhöht.    Gehör  und  Sprache  hatten  stark  gelittea 
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Verf.  konnte  spater  noch  konstatieren,  dafs  bei  yÖUig  normaler  E^acn- 
lation  eine  kotiipKtte  Impotenz  vorhanden  war.  Verf.  meint,  dafs  es 
sich  bei  dem  Falle  nm  eine  beginnende  Lucs  cerebrospinalis  gehandelt 
habe;  eine  tpeisifische  Behandlung  hatte  so  gut  wie  keinen  £rfoIg. 

D  r  e  y  ä  e  1  -  Leipzig. 

Daxf  der  Arzt  zum  aufserelielichen  Geschlechtsverkehr  raten? 
Von   l>r.  M.  M  arcu se-Berlin.    Verlag  M  alcn      -  Leipzig,    l'ieis  1,50  M. 

Diese.  Dr.  A.  Blaschko  gewidmete  Studie,  wirrl  durch  ihre  Über- 
schritt allein  >chon  manchem  Arzte  geringes  (iruseln  veranlassen.  Möge 
dieselbe  keiner  kritisieren,  ehe  er  sie  ganz  und  aufmerksam  durch- 
gelesen. Der  Autur  entwickelt  seine  Gedanken  so  logisch,  läfst  jeder 
ethischen  Bichtung  so  freien  Laof,  dafs  man  nach  Dnrchlesen  der  Schrift 
unter  den  Yon  Marcnse  gegebenen  Voraussetsongen  die  im  Titel  ge- 
stellte Frage  mit  ^Ja**  beantworten  wird.  Sedlmayr-Boma. 

Über  poUtLtionsartige  Vorgänge  beim  Weibe  ohne  sexuelle 
Vorstellungen  tmd  Lustgefühle.  Von  Paul  Bernhard-Berlin,  {knü, 

Presse  1903,  Xr.  17.) 

£ine  20 jährige  Hyterica  leidet  seit  einiger  Zeit  an  täglich  bis 
wßchontlich  einnuil  auftretenden  Zu-tänden  nach  Aufregungen  und  Ärger, 
be.>^ondors  aber  bei  der  Hefiirchtunt,'.  eine  HosorLfung  nicht  rechtzeitig 
auMflihren  zu  können.  Es  kommt  ohne  Lu^tgefiild  /.u  ijescldechtlicher 
Aufregung,  die  mit  Schleimerguis  endigt.  An  dietsen  Zusanimonhaug 
von  Angst  und  sexuellen  Erregungen  erinnern  die  Pollutionen  von  SchtUem 
in  Momenten,  wenn  sie  mit  einer  Arbeit  nicht  rechtseitig  fertig  werden. 

Ein  sweiter  Fall  beteaf  eine  27 jährige  Handlnngsgehilfin,  welche, 
an  Tabes  dorsatis  leidend,  Klitoriskrisen  zeigte.  Sie  hat  dann  das  Bedürfnis 
nach  gesc-ldechtlicher  Befriedigung  ohne  Lus^efühl,  ohne  dafs  eine 
wahre  Libido  nach  einem  Manne  vorliegt.  Federer-Teplits. 


4.  Erkrankungen  iler  HarnrdlirB  und  des  Penis. 

Recherches  sur  las  musoles  du  perinee  et  du  diaphragme 
pelvien,  sur  les  glandes  dites  de  Cowper  et  sur  le  developpement 
de  oes  orgaues.  V^on  Albert  Hogge.  (Annal.  des  mal.  des  organ.  gän.- 
nrin.  1904,  No.  14,  15,  16.) 

Die  sehr  umfangreiche  Arbeit  gibt  Mnen  vollständigen  Überblick 
über  die  bisherigen  Forschungsergebnisse  auf  dem  komplisierten  Gebiete 
der  Dammmnskolatar.  Verfasser  hat  sur  Klärung  einiger  verwickelter 
Verhältnisse  eine  grolse  Zahl  von  Serienschnitten  durch  die  Becken  von 
männlichen  FOtns  von  sieben  bis  acht  Monaten,  z.  T.  am  Ende  der 
Entwicklung  und  von  Neugeborenen  angelegt.  Die  iSchnitte  wurden  in 
drei  Richtungen  geführt:  sagittai,  obli(juo-tr!insversal  und  transversal  zur 
Körperachse,  Besonders  eingrlieiid  sind  die  Ergebnisse  bei  denjenigen 
Muskeln  besprochen,  \v«-l(-he  bi-her  am  meisten  zu  Koutroverseu  Anials 
C«str«lblMk  f.  Harn-  a.  ä«xa«iorgaua  XV«  44  ^ 
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gaben,  und  zwar  beim  rentram  tendineum  perinei,  bei  den  Uotkeln 

des  Diaphragma  urogeiiitalo,  bei  den  Muskeln  des  Diaphragma  pelvis 
(MuBculus  levator  ani)  und  hesondcra  bei  den  Musculi  pubo-rectal« 
(Sphincter  rectalis).  Ein  Abschnitt  ist  ferner  dem  Verhältnis  der 
Cowpcrschon  Drüsen  zur  Dainranuiskulatur  gewidmet.  Zum  Schlüsse» 
beschiilti^'t  sich  oiii  Lrrofser  Absclmitt  mit  dtT  ('rnltryiiloui-clifii  Kiitwitk- 
hing  der  Muskulatur,  wofüf  Srhnitte  an  juiiL:<  n  Kiiil.rv  unru  vt'i>ic  iiii*di'ueu 
Alters  angelegt  wunlen.  Aul  irgendwelche  Kinzelheiten  der  sehr  detail- 
lierten Arbeit  einzugehen,  ist  hier  nicht  niuglicb.  Illustriert  ist  die 
Arbeit  durch  sahireiche  gute  Abbildungen  der  Schnitte;  als  Anbaqg 
findet  rieh  ein  erschöpfendes  Literaturverzeichnis. 

Soblodtmann-Beriin. 

Über  einen  Fall  von  rudimentärer  Entwicklung  der  Genital- 
Organe  bei  einem  Individuum  mit  dem  Typus  einea  KaBtraten. 

Von  W.  Hosnnow.    ( \Si:itv(  ii.hii.  (Jaz.  1904.  No.  5.) 

Der  1^1 » jiilirim'  P.itif'iit  hatte  im  10.  Lehensjahre  eine  (it  hirn- 
erschiilterurig  durch  Siiuv,  aiil'  den  Kn])l"  erlitten.  Der  Tatient  ist 
160  cm  grofs,  der  männliche  Typu.s  tehlt,  Brustdrüse,  Becken,  Ober- 
schenkel und  Atmung  zeigen  weiblichen  TyP*^^*  Penis  ist  2,  bei 
der  Erektion  4  cm  lang,  Hoden  sebr  klein,  Prostata  fehlt,  desgleiehea 
der  Kremasteireflex.  Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  beschr&okt  Der 
Status  spricht  weder  für  Infantilbmus,  noch  für  Myxödem.  Nach  Ansicht 
"BLb  ist  dieser  Zustand  eine  Folge  der  angeborenen  mangelhaften  Entwick' 
lung  der  Genitalsphare.                                Bentsch ei- Dresden. 

Zirkumzision  und  Syphilisprophylaxe.  Von  Dr.  Lofb-Mann- 
lieini.  (Sonderalnliuck  aus  der  Munatsschr.  f.  Harnkruiikheiteu  u.  sexuelle 
Hygiene,  II.  4,  1004.) 

In  ebenso  geUingencr  wie  iiherzougcnder  Weise  hespricht  Verf. 
die  i)ruphylaktischen  Vorteile  der  Zirkumzidierten  gegen  Syphilisinfektion. 
Ein  Schreibfehler  ist  es  wohl,  dafs  Seite  2  Hindus  als  Beschnittene  und 
Muselmänner  als  Unbeschnittene  aufgefQIhrt  werden?  Ich  halte  diese 
Studie  für  sehr  Terbreitenswert  Sedlmayr-Boma. 

Zur  Technik  der  Dislocieiung  der  Harnröhre  bei  der  Hvpo- 
spadie  und  anderen  Defekten  und  Verletzungen  der  Harmöhre. 
\  Oll  I'k»!'.  Carl  Beck,  >ie\v-York.  (iJcuthciie  Zeitsichr.  f.  Chir. ,  74.  Bd., 
l.—J.  Hell.) 

B.  weist  auf  einige  sehr  wichtige  Punkte,  die  für  das  Gehngen  der 
Dislocierung  der  Harnröhre  nach  seiner  Methode  beobachtet  werden 
müssen,  hin.  Die  Originalpublikation  befindet  sich  in  der  New*YoriEer 
Mcdicinischen  Monatsschrift  vom  6.  Oktober  1897. 

Vor  allem  warnt  B.  davor,  die  Metbode  dort  ansuwendeUi  wo  fl^ 
die  Harnröhre  nur  unter  erheblic]ier  Spannung  nach  vom  versieben  l&fst 
Die  untere  Altersgrenze  wird  auf  den  viertem  Lebensmonat  festgesetzt 

I)ie  Is<diemng  wird  erlioldich  eHeichtert,  wenn  da«  Lumen  der 
Urethra  durch  einen  Gumraikuthctcr  ausgefüllt  ist.    Damit  beginnt  die 
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Optratinn.  Hierauf  w'rd  ein  Seidenfaden  mittelst  einer  fein  gekrümmten 
l^adel  durch  die  Katbeterwaikd  uud  den  Harnröiirenoilind  gefiilirt  und 
geknotet.  Bei  iiiäfsijjretn  Zuffe  an  dem  lanji  herabhängenden  Scidenfaden 
lälVt  sich  die  Harnröhre  stiocken,  so  fhtfs  die  Kiuscbuitte  sich  mit  üriifserer 
Sicherheit  in  grrach'r  Richtung  vnrnchmen  h'issen.  Bei  d<'r  l><)lierung 
dient  mm  der  Katlieter  nicht  MoIn  mIs  Hundiialie,  sondern  auch  al.s 
Mcutor;  man  kann  ihn  leicht  durchtuuien.  Ks  ist  selbstverstuudlicii,  dafs 
die  Orificialportion,  da  sie  der  Katbetersutur  ab  Halt  dieoMi  mnls,  m> 
dick  als  mdglicb  bleibt. 

Wenn  bei  der  penilen  Form  rieh  die  Vorwartsbewegimg  nur  unter 
den  Zeichen  von  Spannung  entielen  läfst,  so  nnterstfitzt  B.  die  Naht  an 
der  Harnröhrenspitze I  noch  dadurch^  dafs  er  in  der  Nälie  des  Sulcus 
nucb  eine  Kntspannungsnaht  (feinstes  CSatgut)  beiderseits  durch  die  Harn- 
röhrenwand  legt. 

Bei  sehr  unruhigen  Kindern  ist  das  Verweilen  des  Katheters  auf 
einige  Tage  wiinsclienswert.  Kine  fernere  Modifikation  verdankt  die 
MethixU'  Senn,  der  einen  deltatormigen  Schnitt  in  (Um*  Eichel  hei  diMU 
J )urch.stf.hiJii;L;Miiodus  anlegt.  B.  liat  wiedfrlmlt  i)el  <;anz  enormer  Zer- 
Btürung  aus  verschiedenbter  Uiisache  mit  Erluig  das  J)islocierungsverfahreu 
in  Anwendung  gebracht.  S.  Jaeoby- Berlin. 

Über  eine  seltene  Form  der  Epispadie,  die  Eichelepispadie 
und  ihre  Entstehung.  Von  Ür.  M.  Kalxens  lein -Berlin.  (i>euif%cho 
med.  Wochenschr.  Nr.  iM  ) 

K.  beiiclilet  uher  einen  selt«'nen  Fall  von  Epispadie  der  Kichel  hei 
einem  Sjäbrigen  sonst  gut  entwickelten  Knaben,  bei  dem  sich  infoige 
der  HilsbilduDg  Ekzem  Cystitis  und  Pyelitis  entwickelt  hatte.  Es  ge- 
lang dorch  eine  Modifikation  der  Dieff<?nbachschen  Operation  (Vemähung 
der  angefrischten  Corpora  cavernosa  penis  ohne  Schleimhautnaht)  eine  gut- 
gebildete  Harnröhre  zu  schaffen  mit  dem  Erfolge^  dafs  anch  die  sekun- 
däre Cystitis  schwand. 

Der  Verf.  bespricht  dann  nucb  die  Entwickehingsgeschichte  die«;er 
Mlbbilduttg,  die  er  als  Hemmungsbildung  im  Sinne  Kaufmanns  auffafst. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Zur  Kenntni.s  der  weiblichen  Epispadie    Von  Gütschow.  Inaug. 

Dias.  Kostock  lUUi.    Zcntralld.  1.  Ciiir.  Xr   iJi),  VM)4. 

Von  dieser  Hciniiinngs]Ml(hin<j  sind  2")  Fäilo  verötlV-ntlicht  und  in 
;>  (irade  gi-tcilt;  von  den  lo  ( )[tericrtt'n  di-s  .'}.  (irad<'s  4  gute,  k\  in.dsi^'c. 
Vi  negative  Krfolire;  herichtft  üher  einen  weiteren  Fall  3.  (iradr>  aus 
der  Kostocker  Klinik:  iijahriges  Madciu-n.  das  .seit  der  (Gehurt  an  llarn- 
ir&ufeln  leidet.  Die  Spaltung  betraf  die  grofhcn  und  kleinen  Labien, 
das  Praeput  clitorid.,  die  Klitoris  selbst  und  die  fast  völlig  fehlende 
Harnröhre.  Verschlufs  der  klaffenden  Labien  und  der  clitoris  gelang, 
doch  selbst  nach  4  Operationen  nicht  derjenige  der  HamrTihre;  obgleich 
zuletzt  die  Drehung  um  180^  nach  Gersuny  Anwendung  fand,  blieb 
die  Inkontinenz  bestehen.  8  edlmayr-Boma. 

44* 
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Beitrag  zur  unblutigen  Phimosenbehandlung.  Von  Dr.  m'^d. 
Orlipski- Halberstadt.    (Die  Therapie  d.  Gegenw.    Mai  r.i04 ) 

Zur  unblutigen  Dehnung  lici  Phimose  empfiehlt  der  \'<*rf.  iMn«*n 
Dihitator  ähnlich  dem  Nascnspekuhiin ,  er  tjhiubt  mit  der  von  Ger«on 
(rf.  Februarlielt  101)4  der  Tlierapie  der  C regenwart j  empfohlenen  Pinzette 
nicht  in  allen  FälU  ii  aiiskoinnu  ii  zu  kiiunen.  Ref.  ist  der  Meinung,  dafs 
alle  diese  Instrumente,  ao  gut  sie  erdacht  sind,  ubertliissig  sind.  Handelt 
M  nch  nur  um  leichte  VerengeruDgen,  um  oberflächliche  YerUebimgen, 
80  reicht  jede  Knop&onde  aar  Lösung  nnd  Dehntuig  «Ui  bei  stiricereii 
Graden  empfiehlt  rieh  schon  frfihseitig  die  Badikaloperation,  beModea 
anch  im  Hinblick  aof  die  im  reiferen  Alter  der  Diagnostik  und  Therapie 
schwer  snganglichen  Eikranknngm  des  Priputiakackes. 

Lndwig  M an asse- Berlin. 

Eine  Graviditas  tubaria  und  ein  Os  penis  im  Röntgenbilde. 
Von  Brohl  (Fortechritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  Bd.  VII, 
Heft  8.) 

Feetstellnng  eines  Penuknochens,  in  seiner  Hauptmasse  rinnen- 
förmig  den  Corpora  cayemosa  aufgelagert,  mehrere  8eitenf<nts&fie  trsiteod, 
bei  einem  74jfthr.  Hanne.  Die  radiographische  Darstellung  des  Knochens 
gelang  am  Lebenden  nicht  in  seiner  gansen  Lftoge.  BesOgHch  Genese 
werden  Traumoa  des  erigierten  Penis  angenommen. 

Sedlmayr-BomiL 

Über  Ql«itoiittel  fBr  Katheter,  Bongiee  usw.  Von  A.  Stranfs. 
(Honatsschr.  f.  Hamkrankh.  und  sexuelle  Hygiene  1901,  Nr.  1.) 

Ein  gutes  Gleitmittel  fUr  Katheter  soll  wasserlöslich,  nicht  reisend 
und  aseptisch  sein.    Verf.  hält  als .  Grundlage  das  Trsgacanth  fnr  sm 

geeignetsten,  meint  aber,  dafs  die  von  Kraus  und  Casper  angegebene 
Zusammensrt/ting  (Katheterpurin)  ungeeignet,  weil  SU  aäho,  sei.  Kr 
empfiehlt  rolgciidf  Formel:  Tragacanth  1.5  tere  c  aqu.  frigid.  5"."; 
addo  (ilyccrin  ad  l'tO.O.  Ooque  ad  sterilisationem.  adde  Hydr.  oxvcyinrtt. 
0.2  (oder  Formalin  U.i).  Dieses  Gleitmittel  ist  reizlos  und  greift  die 
Instrumente  nicht  au.  Dreysel  -  Leipzig. 

Contribution  an  traitement  dee  raptnres  de  l*iizfttlixe  mm* 
bzaaeiise.  Von  Riehe.  (Revue  de  chir.  1904,  p.  lia) 

Um  bei  Hamröhrenzerreifsungen  das  mühevolle  Aufsuchen  des  ICD" 
tralen  Stumpfes  zu  erleichtern  und  den  retrograden  Katheterismus  zu 
ersetzen,  schlägt  R.  vor,  transverBal  zu  inzidiercn  und  die  bei  der  ppri- 

MtMlcn  Prostat<'kt()iiiio  loii-ht  auffindbar«»  Sj)itze  der  Prostata  zum  Stiit/- 
und  Ausgangspunkt  des  AufsucliouH  /.u  ntdinien.  Tn  schwierigen  Fällen 
wird  der  retrograde  Katheterismus  jedoch  nicht  zu  entbehren  sein. 

Hentschel  -  Dresden. 

Contribution  ä  l'etude  des  mptures  de  l'nrethre  mäle  surtout 
an  point  de  vne  de  leor  traitement.   Von  de  Vlaecos.  (Kevue  de 

chir.  1903,  7,  p.  m.) 

Verf.  bespricht  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  Hararühren- 
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▼eiietsongeii  und  teilt  sie  mit  BUcksicht  auf  die  Behmdlung  ein  in 
inkomplete  mit  teilweise  erhaltener  Kontinuität  und  in  inkomplete  mit 

Zerreilsung  der  Hanir<ibro  in  zwei  Teile.  Blutunff  aus  der  Urethra, 
Schwellung  am  Damm  und  Hodensack  und  Harnretention  sind  die  Uauptr 
Symptome.  Sobald  die  Diagnose  gcBtolIt  ist,  lioifst  es  bcIuioH  eingreifen, 
um  eine  Urininfiltration  zu  voilniteTi.  Ihircli  ciiic  l)it'it(>  Inzision  auf 
der  Schwelluufj  am  Damm  inuls  dem  IJarn-  und  Hlntcrtriirs  AUIlnrs  ver- 
öchatlt  werden.  Nicht  katheterisieren !  Der  Kathetei  istiius  kann  nur 
schaden.    Die  weitere  Behandlung  ist  dann  Sache  dea  Chirm-geu. 

H  e  ntse  he  1  *  Dresden. 

DÜatatoar  l^dxavlique  modifi6  poar  itaiB  p4n6trer  la  ohalenr 
•t  le  tniä  teos  dans  l^nrithre.  Von  Bakalelnik.  (Annal.  des  mal. 
des  oig.  gto.-urin.  1904,  No.  18.) 

Verf.  hat  seinen  hydraulischen  DUatator  in  der  Weise  modifiadert, 

dafs  er  sowohl  trockene  Kälte  wie  Hitze  von  regulierbarem  Grade  an 
bestimmt  begrenzten  Teilen  der  Ureihralsch leimhaut  wirken  lassen  kann. 
Es  wird  dies  dadurch  erreicht,  dafs  sein  Instrument  bis  auf  den  zu 
dilntiorenden  Teil  mit  einem  schlecht  wärmeleitenden  Über/.n(,'e  versehen 
ist,  so  dafs  die  Temperatur  des  zur  Dilatation  in  das  Instrument  <;e- 
prefsten  Waasers  nur  an  der  dilatierten  »Stolle  auf  die  Schleimhaut  wirken 
kann.  Schludtmann-Berlin. 

Über  Suprarenin  bei  Kollikuluskaustik.  Von  A.  Druuw. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  21.) 

Zur  Anästhesierung  bei  Kullikuluskaustik  wendet  D.  folgendes  Ver- 
fahren an:  Von  einer  Mischung  von  4  ccm  1— 2^/^igem  Eiikain  und 
4  ocm  Suprarenin  wird  die  Hälfte  bis  iwei  Drittel  mittelfit  Guyon- 
oder  Ults  mann- Katheter  in  die  hintere  Harnröhre  gebracht;  die  Ein- 
wirkungsdauer soll  3'-»5  Minuten  betragen.  Die  vordere  Harnröhre 
wird  Torhcr  mit  Kai.  perm.-  oder  fiorsäurelosung  ausgesptUt  und  dann 
mit  einer  £nkain'  oder  Kokainlösung  anästhesiert. 

Dreysel  -  Leipssig. 

Über  einen  autochthonen  Para-urethralstein  aus  phosphor- 
saurer  Ammoniakmagnesia.    \  un  F.  A.  Suter.   ^D.  Zeitäcbr.  1.  Chir. 

Ii.  LXXII.)    Zentrall)!,  f.  Cliir.  Nr.  :50,  V.m. 

In  der  J  u  1 1  i a rd  sehen  Klinik  in  <Jenf  wird  bei  einem  7n  jaln  ii/crj 
Kranken  eine  Verengerung  der  Pars  bulbn>a  und  eine  harte,  hiihnerei 
grofse  druckempfindliche  Geschwulst  im  vorderen  Danime  gefunden,  die 
xunäohst  als  Hamphlegmone  angesprochen  wurde.  Die  Innsion  führt 
auf  einen  von  harten  Schwielen  umkapselten  Hohlraum,  welcher  aufser 
etwas  Eiter  einen  6,5  g  schweren,  rundlich-länglich- eiförmigen  Stein  ent- 
halt; Kommunikation  mit  der  Harnröhre  besteht  zunächst  nicht  Urethro- 
tom.  eztemai  EröÜ'nung  mehrerer  Urinabs/i  sse.  Heilung.  Ätiologisch 
wird  eine  vor  18  Jahren  ei-worbene  schwere  Gonorrhoe  erwähnt,  in  deren 
Verlaufe,  nach  6  Jahren,  sich  der  Kranke  einen  Grashalm  wegen  Kitzeins 
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in  ilit'  strikt  II  ritM-te  Harnröhre  cingetuhrt  liutto.  welcher  erst  nach  Wochen 
durch  Ausspritasungen  entfernt  werden  konnte.       Sedlmayr- Borna. 

^eatment  of  strioture  of  the  male  Urethra.  Von  H.  6.  Spooner. 
(The  Poetgraduate.  Okt  19ü4.) 

Im  allgemeinen  ist  die  beste  Behandlung  der  HamrObrenstrikturen 
die  langsame  Dilatation,  welche  durch  lange  Zeit  nnd  bis  su  hoben 
Nummern,  eventuell  mit  Diktatoren  fortgeführt  werden  mnls.  Forcierte 
Dilatation  ist  zu  yenvci  fon.  Kiuitorisation  und  Elektrolyse  geben  ki  ni< 
guten  Besultate.  Die  innere  Urothrotomic  ist  angezeigt,  wenn  es  i^ich 
danira  handelt,  die  normale  Weite  »1er  Harnröhre  raKcli  heraustellen. 
wenn  nach  itisf niinentellen  Eiugrifl'en  heftige  Heaktionen  eintreten  und 
bei  resilionten  Stiiktnren. 

Die  äufseie  I'rcthrotoiiiie  ist  indiziert. 

1.  Bei  Uriniuiiltrution. 

2.  Bei  falschen  Wegen. 

3.  Bei  kompletter  Retention. 

8.  Wenn  die  Blase  mit  Blntgerinnseln  gef&llt  ist,  welche  durdi  Irri- 
gation nicht  entfernt  werden  können. 

5.  Nacii  .scliweren  Zorreilsungen  der  ürethnL 

6.  Bei  resilienten  Strikturen  mit  Cystitis. 

7.  Bei  pathoh»«;is(  lu  Ti  A^TÜndoningen  der  Nieren,  wenn  instromentelle 
Eiugriü'e  schlecht  vertrageu  werden  und  Ketention  1)CHteht. 

von  Hofm  aun-Wien. 

Über  XTrethrotomia  interna.    Von  J.  Preindelsberger -Sara- 
jewo.   (Wien.  med.  Tresse  1903,  Nr.  4').) 

P.  hat  in  elf  Fällen  diese  Operation  ansueführt.  Ks  handelte  sich 
um  hochf^radif^e  Striktiircn.  Imm  denen  eine  Ktitleerung  der  Blase  sclm»-11 
hei  lM-i^a-tülirt  werden  niiilstf  und  die  I  >ilatal  iorishchandlunu'  niclit  zum 
Ziele  tiihrti».  In  7  Fälh'n  tiat  Fieber  ein,  ein  Todesfall  hei  chroniseher 
Prostatitis,  Cystitis  und  Nephropyelitis.  Fe  derer- Töplitz. 

Urethxotomy.  Von  6,  W.  Penn.  (Jonm.  of  the  Amer.  Med.  Assoc 

1904,  9.  Januar.) 

P.  empfiehlt  hei  impermeablen  Strikturen  folfretides  Verfahren:  In 
die  Anterior  wird  soweit  ab  möglich  eine  gewöhnliche  Bongie  eingeführt. 
Dann  punktiert  man  mit  einem  in  ])e8(mderor  Weise  gekrümmten  Troi- 
kart  von  der  HeLMO  suprapilldca  aus  die  Bl-tse.  füllt  sie  mit  str-riler 
Kochsal/lösiinu  an.  Der  'rroik.irt  wird  sodann  entfernt  und  dunh  die 
Kaniile  in  »iie  Bla-se  iinil  von  hier  aus  in  die  hintere  Harniohn»  eine 
gekrümmte  Sonde  eingeführt.  Die  Knden  beider  Sonden  sind  leicht  am 
Perineum  fühlbar  und  geben  die  notigen  Anhaltspunkte  fUr  die  nnnmebr 
ausznfdbrende  fiufsere  Urethrotomie.  Dreysel-Leipzig. 

Operative  fistulae  of  the  male  Urethra.  \ On  R.  L.  Ri;r<ion. 
il.  J>.,  San  I  rannsei).  (Califüinia  State  Journal  ot  iiiedicilie.  Vol  II, 
No.  0,  IIMU.) 

Dieser  auf  der  24.  Jahresversammlung  in  Paso  Kohles  im  April 
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d.  J.  gehaltoDO  Vortrag  stellte  sieb  die  Beantwortung  der  Frago  zur 
Aufgabe,  wie  es  kommty  dafa,  abgeseben  von  besonderen  Koraplikationeoi 
gelegentlich  nach  Eingriffen  in  die  männliche  Harnröhre  yom  Damm  aus 
schwer  wo.  heilende  Fisteln  entstehen.  Zwei  Momente  führt  derBedner 
als  wesentliche  an:  l)cointrachti<jfto  Elastizitätijkrnf't  der  Blase  und  An- 
legen des  perinealen  Drains  an  den  hinteren  Wundwinkel;  er  erläutert 
diese  Gedanken  eini^i'hend  iliinh  anatomische  Betrachtunffcn.  wt'lcht'  er 
wirMKrhult  auch  mit  (hin  lijidoskop  gewonnen,  und  au  der  Hand  von 
zwei  Kruiikengeschichtuu.  Sedlmayr-Boma. 

Lea  fiatales  p^nio-serotalM  de  ^1ll^6tllxe.  Von  Gnyon.  (Joom. 
des  Pratic.  1904,  No.  11.) 

Diese  Fisteln  sind  immer  Folge  eines  Drinabsaesses,  der  wiederum 
gonorrhoischen  oder  iranmatischen  Ursprungs  ist  G.  beobachtete  fol- 
gende  swei  bemerkenswerte  Fälle:  Bei  einem  71jährigen  Manne,  seit 
drei  Jahren  an  Hamabszofs  infolge  Gk»norriioe  leidend,  der  mehrmals 
aber  nicht  tief  genuir.  inzldiert  worden  war,  war  eine  Penoskrotalfistol 
entstanden,  die -das  Bemerkonsworte  dari)ot,  dafs  ihre  Wandiuigen  stark 
behaart  waren,  anscheinend  dadurch,  dass  die  Pcni.shaut  hineinwuchs. 
Im  zweiten  Falle,  bei  einem  21  jähriifcn.  seit  diei  Jaliren  an  (ionorrhoe 
leidenden  Patienten,  entstund  ohne  \%)rhanileiisein  einer  Striktur  ein 
T'rinahs/.ers.  wie  G.  vermutet  infoli^e  (h-s  rmstandi-s.  dals  der  Kranke 
bereits  ini  akuten  resp.  nubakuten  Stadium  mit  Bougies  beliandelt  worden 
war.  Trotz  viermonatlicben  Yerweilkathoters  heilte  die  Fistel  nicht  zu. 
Der  erste  Patient  wnrde  mit  anscheinend  gutem  Erfolge  operiert,  bei 
dem  andern  soll  eine  Urethrorrhaphie  mit  Urethroplastik,  wobei  snr 
Deckung  des  Defektes  Hantlappen  aus  dem  Skrotum  genommen  werden, 
gemacht  werden.  R.  Kauf  mann- Frankinrt  a.  H. 

Die  ausgiebige  Mobilisation  der  Harm-öhre.  Ein  Verfahren 
zur  Nahtvereinigrung  von  greiseren  Defekten.  V<.n  K.  Goldmanu. 
(Beiträge  /.  Klin.  Chir.,  Ii.  XLII.)    Zentralbl.  f.  Cliir.  Nr.  30, 

Bei  einem  i^' >i;ilai;4en  Manne  mit  traumatischer  und  einem  o^ijahrigen 
Manne  mit  tfonm-rh.  Striktur  von  .i  cm  bezw.  <> — 8  cm  lani(em  Defekt 
wurden  die  Hunuühren.->tünjpte  durch  Herauspräparieren  aus  ihrer  Um- 
gebung ausgiebig  mobilisiert  und  gelaug  es  den  Defekt  mittelst  Naht  zu 
schliefsen.  Nach  Leichen  versuchen  hält  Verf.  Defekte  von  8  und  mehr 
cm  schliefsbar,  ohne  die  Ernährung  der  Harnröhre  zu  gef&hrden. 

Sedlmayr- Borna. 

Ein  Fall  von  Inokulation  der  Tuberkulose  bei  ritueller  Zir- 
kumzision.    \  on  S.  K('»na,    iHndapest.  kgl.  Ai/teVt  rein,        Januar  l'J04.) 

Fünf  Kinder  waren  inlolLie  Aussauirens  der  Wunde  erkrankt,  wovon 
ein  7  IVIonate  alter  Knal)u  sogar  gcf»tt)iben  ist.  Bei  einem  ti'  j  Monate 
alten  Kiude  bestand,  wie  histologisch  und  bakteriologisch  festgestellt 
wurde,  eine  Tuberkulose  des  Präputiums  in  Form  von  Granulomen.  Die 
erkrankten  Stellen  wurden  oxzidiert  Heilung. 

R.  Kaufmann-fVankfurt  a.  M. 
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Ein  Fall  von  pigmentiertem,  Penissarkom.  Von  E.  Key.  (iiy- 
giea,  Jahrg.  LXV,  Fol-o  II,  .Iah.-  III.  Abt.  1.)  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  36,  1904. 

Dieser  seltene^  iu  der  chirurgischun  Kiiiük  des  SuraphiuerlazaretU 
in  Stockholm  (Prof.  Berg)  zur  fieobacbtung  gekommene  Fall  betraf 
einen  74  j&hrigen  Portier»  der  vier  Jahre  Torfaer  ein  kleines  „Geiehwttr* 
an  der  Eichel,  unteriialb  des  nnteren  Winkels  der  HamrOhienmOndong 
bemerkt  hatte;  nachdem  dasselbe,  leicht  blutend,  in  ein  paar  Wochen 
ErbHeiigröfsc  bekommen,  Exzision.  Ein  halbes  Jahr  residivfrei :  zw« 
Jahre  nach  der  eisten  Operation  emettte  (in  einem  anderen  Kranken- 
hauso)  Kntferniinfr  der  als  „Tiiinor  vasculosus  [)eni8"  angesprochenen 
Neiiliildung.  B;ild  natlihor  Knotenbihhnig  in  der  Naibo,  dann  Ge- 
sdiwidst  in  der  Eiclit-l,  Hhitungen  aus  der  Harnrölin-.  keine  Hani- 
bcschwei den.  Jetzt  hatiehiulVgrofse  (Teschwulst  an  der  Stelle  des  Fre- 
nulum,  blauschwarz;  au  der  dursuleu  1'iü.che  der  Eichel  zwei  dunkeJ gefärbte, 
ziemlich  feste  Geschwülste.  Keine  Inguinaldr&ten.  Ampntatio  penic 
Primärer  WundTerschlnA.  Bisher,  drei  Jahre  lang,  residivfrei  Diagnose: 
hämorrhagisches  pigmentiertes  Sarkom  von  teilweise  alveolärem  Baa  mit 
reichlich  Pigment,  das  grdfstenteils  Eisenreaktion  gibt. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  Sarkome  und  Endotheliome  des  Penis  im  Anschlufs  an 
die  Beobachtung  eines  Blutgefälsendothelioms  der  Corpora  caver- 
nosa.  Von  Co  im  er  8.  (Beiträge  zur  pathul.  Auatontie,  lid.  XXXIV.)  Zen- 
tralbl. f.  Chir.  Nr.  80,  1904f 

Die  Veranlassung  zur  Amputation  des  Penis  bei  einem  56 jährigen 
Hanne  waren  starke  Schmerzen  und  anhaltende  Erektionen ,  die  von 
einer  Geschwulst  des  Penis  mit  derber  Infiltration  des  Dammes  aimgingen, 
ohne  dafs  VerSndemngen  der  Prostata  bezw.  der  Samenbliseben  fest- 
stellbar waren.    Die  Amputation  linderte  die  Schmerzen  nicht.  Nach 
5  Wochen  £xit  let.     Die  Sektion  ergab  gleichmafsige  Durdisetsang 
der  corp.  cavem.  penis  et  nrethr.  mit  weichen  Goschwulstmassen  wie  am 
amputierten  Penis;    unter   der  Blaaenschleimhaut    eine    aus  nekrotischen 
Massen  beHtehcjide  GoscIiwuIhI.  ein  von  den  Endotlielien  der  Bluträume 
der  Schwellkorper  ausgehendes  Endotlielium.     Metastasen  in  der  Lunge, 
im  Herzen,  im  Perikard.     Die  kichmerzeu  erklärt  durch  die  Umschei- 
dong  einzelner  Nervenstämmchen  mit  Geschwulstmaese.  ünterschtedlioh 
von  einer  Beobachtung  Maurers  wird  für  den  voriiegenden  Fall  hervor- 
gehoben das  Beschränktbleiben  der  Nenbildung  auf  die  Sinns  der 
Schwellkörper  und  das  Fehlen  eines  ausgedehnten  Einbruches  in  die  Blnt- 
bahn.  Sedlmayr-Boma. 
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Blasensteinbildnng  um  Seideniaden  nach  der 
Blafiennaht  und  ihre  Verhütung/^ 

Von 

Dr.  Georg  Berg,  Frankfürt  a./M. 

Eine  der  nicht  genügend  beachteten  Unzntr&glicbkeiten,  die  ans 

der  Blasen  naht  resultiert,  ist  das  Dureheitem  der  Fäden.  Dies 
ereignet  sich  ja  wohl  bei  unserer  vollkommeuen  Technik  nur 
dann,  wenn  der  \'erlauf  der  Wundheiliing  durch  allzu  starke  und 
zu  häufig  aufeinanderfolgende  Kontraktionen  der  ßlasenmuskulatnr 
gestört  wird.  Indes,  ist  es  schon  nicht  ratsam,  in  solchen,  vorher 
genau  bestimmbaren  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  hochgradige  Ent- 
zftndaog  der  Schleimhaut  mit  snm  Teil  starker  Eiterbildung  handelt, 
die  Blase  sa  scbliefsen,  so  ist  die  primftre  Blasennabt  geradezn  ein 
Fehler,  wenn  so  tiefgehende  Läsionen,  wie  bei  der  Blasentnber- 
knlose,  yorbanden  sind.  Wollte  man  hier  die  Blase  sofort  wieder 
schliefsen,  so  wäre  die  Operation  zwecklos  gewesen.  Denn  der 
ZiTeck  derselben  war  es  ja,  die  Blase  in  Ruhe  zu  stellen  und  ev. 
topischen  EiugritVen  direkt  zugänglich  zu  machen.  Dagegen  leiden 
viele.  Sie  glauben  genug  getan  zu  haben,  wenn  sie  bei  einer 
Oystite  rebelle  die  Blase  ötlhen.  Die  wegen  der  veränderten 
Zirkulationsverhältnisse  dann  kaum  mehr  sichtbaren  Erosionen,  die 
kystoskopisch  sich  als  viel  beträchtlicher  darstellen,  werden  der 
Behandlung  nicht  für  wert  erachtet  und  die  Blase  wieder  ge- 
schlossen. Das  Übel  aber  nimmt  seinen  Fortgang,  Tielleicht 
heftiger  denn  je.  Ein  solcher  Fall  war  es  auch,  welcher  zur 
Komplikation  TOn  Blasensteinen  führte. 

Eine  3njiihri<Z''  Arbritsfrau  war  bei  mir  wegen  eines  ftufserst  schmerz- 
haften  Blasenkuiurrlis  in  hehandlung,  der  sowohl  seiner  Atiolofi^e,  ah  des 
kystoskopischen  Befunde«  halber  den  such  später  durch  die  Impfung  bestttigten 
Verdacht  auf  Taberkolote  lenkte. 

■   ')  Demoiuitratioik  im  ÄrstUcbeD  Verein  su  Frankfurt  a./M.  am  7.  XL  Oi, 
CMtralblatt  t  Hani>  n.  8«s«alortmM  ZY.  46 
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Ans  äoPseren  Gründen  ging  dio  Kranke  in  ein  Krankcnhaoii  wo  ihr  zur 
Erleichterung  ihres  übemup  qualvollen  Zustandes  die  Sectio  alta  gemacht  wurde. 
Die  gefundenen,  leicht  blntenden  Erosionen  im  Planum  uretericnm  wurdin  je- 
doch, als  zu  unbeträchtlich,  vonierhand  des  Angriffs  nicht  für  wert  erachtet 
und  die  Blase  entgegen  meinem  Rat  wieder  geKchioasen.  Die  Schmerzen  traten 
oach  ganz  kurzer  Remission  am  so  heiliger  aoi,  zumal  die  Blasenschkimhaut 
daroh  Irrigator-Spülungen,  bei  denen  der  Dnudr  nicht  la  bereehnen  ist,  nur 
mehr  gereist  wurde.  Patientia  entfernte  eich  acUiefalieh  eigenmichtig  an«  dem 
Krankenhaus  und  ging  filr  die  weitere  Behandlung  veitoren. 

Etwa  V4  ^'^^  Bpiter  kam  ihr  Mann  sn  mir  und  brachte  nur  einen  wnnt* 
ftrmig  geformten,  an  einem  Faden  hängenden  Stein*  welcher  der  Kranken 
spontan  unter  Schmerzen  beim  Urinieren  abgegangen  sei.  Der  Stein  erwies 
sich  als  Phosphat.  Da  vorher  nichts  in  der  wiederholt  kystoskopisch  unter- 
suchten Blase  als  die  schon  erwähnten  typischen  Läsionen  in  der  rechten 
Ureterengegend  sichtbar  war,  so  ist  es  klar,  dafs  das  Konkrement  sich  um  den 
jedenfalls  durchgeeiterten  noch  mit  der  Schlinge  versehenen  Seidenfaden  ge- 
bildet hat.  Wie  mir  der  Mann  der  Patientin  mitteilte,  habe  dieselbe  noch 
mehrere  Steine  von  fthnlioher  GrOfiM  spontan  entleert.  Bine  weitere  Uotei^ 
suohung  war  leider  nicht  sn  erwirken. 

Solche  Fälle,  die  ja  auch  schon  mehrfach  beschrieben  sind, 
mögen  häufigor  vorkommen,  als  man  gemeinhin  annimmt.  In  der 
Regel  wonh-n  dio  Fäden,  zumal  bei  wieder  normalen  Verhältnisseu 
und  kräftiger  Blasenmuskulatur,  wohl  spontan  entleert,  andernfalls 
aber  kommt  es,  wie  hier,  zu  einer  recht  unerwünschten  Kompli- 
kation. Um  dieselbe  nun  möglichst  zu  yermeiden,  möchte  ich  nür 
den  Vorschlag  gestatten,  für  die  Blasennaht  nur  Catgut  zu  ver- 
wenden, femer  nach  jeder  Bla^ennaht  etwa  1  Jahr  lang  in 
geeigneten  Zeitabschnitten  Blasenspülnngen  folgen  zu 
lassen.  Dann  dürfte  man  anfser  Sorge  sein,  dafs  etwa  durch- 
geeiterte  FSden  durch  ihren  Aufenthalt  in  der  Blase  die  Ver- 
anlassung zur  Bildung  von  Blasensteinen  werden. 
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I.  Harnchemie  und  StoffWecbMlanomalien. 

Indioamirie.  Von  J.  Oarlet.  (BeT.  de  m6d.  1908,  296.) 
Indiluui  entsteht  dnreh  bakterielle  Zenetmng  von  EiweiÜNtofibn  nnd 
Albnminotden.    Zum  Naohweis  wird  einer  gleichen  Menge  Harn  nnd 

Salpetersaare  etwas  Chloroform  zugesetzt.  Nach  leichtem  Erhitzen  läfat 
man  einige  Tropfen  Wasserstoffsuperoxyd  zufliefson  nnd  sobflttelt.  Das 
Chloroform  wird  durch  das  gelöste  lodikan  gefärbt. 

H  entsc  hel-Dresden. 

Di«  CTrobilinurie  als  Symptom   der  Autohämolyae.  Von 

E.  Erben.   (Prasifr  med.  Wochenschr.  Nr,  39,  1904.) 

E.  kommt  auf  (iriind  mehrerer  genau  beoliaehtoter  Fälle  zu  dem 
Schlüsse,  (lafs  die  Urohilinurio .  welche  nicht  auf  eine  Lebererkrankuuf^ 
zuriirkzuiuhien  ist,  ein  deutliches.  dauciiuUs,  leicht  konstatierhares 
Symptom  der  Autohämolyso  verschiedenen  rrsprungs  ist,  das  nur  dann 
im  Stiche  läfst,  wenn  die  Niere  nicht  intakt  ist.  Jn  solchen  Fällen  ist 
die  Autolyse,  wenn  sie  nicht  so  stark  ist,  dafs  sie  zn  Hämoglobinurie 
führt,  mit  unseren  hentigen  Mitteln  nicht  sicher  nachzuweisent  da  auch 
die  nmstSndliche  Methode  systematischer  Zahlnngm  der  Erythrooyten 
und  Bestimmung  ihres  F&rbeindex  sweideutig  ist,  indem  eine  Abnahme 
beider  sowohl  durch  vermehrten  Untergang,  als  auch  durch  Terminderten 
Kachschub  noch  obendrein  hftmoglobulinärmerer  Erythrooyten  bedingt 
sein  kann.  von  Hofmann-Wien. 

De  Tacidit^  urinaire.  Von  G.  Bert^che.  (Annal.  de  la  policlin. 
centr.  de  IJruxelles  1904,  p.  hU.) 

Die  Alkalinität  des  Blutes  beruht  nur  auf  der  Gegenwart  von 
Bikarbonaten,  in  Wirklichkeit  enth.dt  es  saure  Salze  und  eine  fieie 
Säure,  die  Kohlensäure.  Der  Sauregelialt  des  Turins  rührt  daher,  dal's 
die  Phosphate  leichter  dialy.nierhar  Hind  als  die  Bikarbonate  und  daher 
leichter  die  Niere  passieren.  Die  Hyperazididät  des  Blutes  vermehrt  seine 
Viskosit&t  und  wirkt  sirkulattonsyerlangsaroend  —  daher  sieht  man  bei  der 
Gicht  eine  Reihe  allgemeioer  Em&hrungsstdrungen  — ,  wShrend  die  yer* 
minderte  Asididat  des  Blutes  den  geraden  entgegengesetzten  Effekt  hat 
und  eine  erhöhte  Oxydation  bewirkt.  Aus  dem  Säuregehalt  des  Urins 
läfst  sich  auf  die  Diathese  des  hetrefienden  Individuums  schliefsen.  Die 
wichtigsten  Anhaltspunkte  über  dm  Siiuregehalt  des  Urins  g^bt  einzig 
und  allein  die  Bestimmung  der  Phosj>liate. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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In  welcher  Form  kommt  der  aus  der  Nahrung  retinierte  Stick- 
Stoff  im  Organismus  zur  Verwendung?  Von  ProL  Dr.  U.  Lüthje 
und  Dr.  Cl.  Berger-Tabiagan.  (Deattebes  Arch.  t  klin.  Med.,  81.  Bd., 
8.-4.  Heft) 

Li  5  neuen  Vennehen  f&hren  die  Ynt  die  von  L.  bereits  frfllier 
begonnenen  EiweilHtoffweohselTenuche  fort.  2  devon  sind  BekonTalee- 
sentenTenuchei  bei  denselben  werden  109  resp.  62  g  Stidnloff  im  gunaen 
surUckbehalteD.  Der  Phosphor,  Kalk  und  SÜekstoff  sind  in  Belationen 
retiniert  worden,  wie  es  bei  der  Annahme  von  Knochen-  und  Fleisch« 
neubildung  zu  erwarten  war.  In  einem  3.  Vereuche  nach  Ablauf  der 
fiekonvaleszentenperiode  wurden  70  g  StickstofT  zurückbehalten,  aber  be- 
deutend weniger  P2O5,  so  dafa  ungefähr  'i3  g  N  ungedeckt  blieben. 
Im  4.  Versuche  wurden  32  g  N.  retiniert  und  ein  Überschufs  von  10,8  g 
PjOg.  Endlich  wurde  im  5.  Versuche  bei  67,7  g  N  ein  überschuls  von 
7,1  g  Stickstoff  im  Körper  retiniert  Veiff.  kommen  so  dem  Schhds, 
dsft  la  der  Begel  bei  groCMn,  in  rebt  kuiser  Zeit  erfolgenden  N-Beten- 
tionen  eine  Menge  Ton  P  snrllckbebalien  wird^  wie  sie  dem  Veriiiliais 
N :  PsQt  im  Fletsch  entsprichL  In  den  snderen  Fallen  wird  das  Ei- 
weils  vielleicht  als  toter  Zelleneinschlufs  retiniert.  Bezügliok  der  Ver- 
wendung de«  Phosphors  bei  überschüssiger  Retention  desselben,  läfst  sich 
nur  vormuten,  dafs  derselbe  Tielleicht  sur  Neubildung  von  Nukleoalbu- 
miaeu  gedient  hat  O.  Znelser- Berlin. 

Lft  lörmtde  nrinaire  dans  la  pleurösie  tuberonleoM.  Von 

P.  Courmont  und  Nicolas.    (Lyon  m^dical  1904,  No.  27) 

Bei  der  Rekonvaleszenz  nach  tuberkulöser  Pleuritis  wirkt  das  pleu- 

ritisclio  Exsudat  auf  die  Niere  ein.  und  zwar  sehr  oft  als  Reiz,  woher 
die  Albuminurie  rührt.  Diese  gleicht  der  toxischfu  Eiweifsaunscheidung. 
Am  zuträglichsten  ist  daher  für  die  Patienten  dii>  Milchdiät. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  u.  M 

Der  Eiweifsstoffwechsel  bei  der  Alkaptonurie.  Von  Dr.W.Falta- 
Basel.  Assistenzarzt  der  Klinik.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  81.  Bd. 
8.-4.  Hoft.) 

Durcli  die  voi  lii';.;en(loii  I  nterMirlrnngen  ward«»  einmal  di«»  Aus- 
scheidung der  Honiogentisinsäure  nach  Eingabe  vun  Tyrosiu  und  Phenylala- 
mn  gepri&lt,  sodann  wurde  bestimmt,  wieviel  HomogentisinsAure  ans  Ter* 
schiedenen  Eiweifskürpem  gebildet  werden  kdmie. 

Die  Ergebnisse  der  Versuchsreihen  lassen  sich  in  folgende  Sitae 
lusammenfassen: 

a)  Ty  rosin  und  PheDyhUanin,  in  kleinen  Dosen  eingeftihrt,  werden 
quantitativ  als  Homogentiunsäure  ausgeschieden. 

b)  Bei  >Su{>(M  Position  Terschiedener  £iweUsk8rper  auf  eine  Staiklarl^ 
kost  tritt  eine  Vermehrung  der  Homogentisinsiureausseheidung  auf,  die 
mit  groliser  Wahrscheinlichkeit  dem  Tyrosin-  und  Phenylalaniogehalt 
der  betreffenden  Eiweifskfirper  entspricht 
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e)  Aneb  vom  einMhoielsendeiii  KörpereiweiDi  wird,  wie  mIiob  firfiher 
DAebgewiMen  worden  war,  Homogentiiineiiire  gebildet  imd  swar  in  an- 
nSbenid  demaelben  YeibSlinie  wie  aua  dem  NabroDgeeiweilii  da  der 
Qootient  H:N.  konataiit  bleibt. 

d)  Aosata  tob  N  gebt  mit  einer  entipredieiiden  Betention  aro- 
matischer Aminoeioren  einhw;  aneh  bier  indert  sich  der  Quotient  H:N 
niebt. 

e)  Bei  Einrührung  bromirter  und  jodirter  Eiweifskörper  wird  die 
Homogentisinsäurebildung  verhindert.  Diese  Tatsache  bildet  eine  Besti- 
tigung  des  Satzes,  dafs  bei  der  Halogenienm^  des  Eiweifs  die  aroma- 
tischen Komplexe  der  Sitz  der  Halogene  sind.  Sie  zeigen,  dafs  dies 
nicht  nur  für  das  Tyrosin,  sondern  auch  für  das  Phenylalanin  gilt. 

Bezüglich  des  Wesens  der  Alkaptonurie  kommt  Falta  im  <4et;en- 
sats  zu  früheren  Autoren  zu  dem  Schlufs,  dafs  dasselbe  nicht  in  einer 
abnormen  Bildung  von  Homogentisins&ure  besieht,  sondern  in  der 
mangelnden  Fttiigkeit,  die  xnonnalerweiae  gebildete  Homogentisinsäure 
m  lerskOren.  Es  befindet  sieb  der  Sita  der  Störung  gewissermafsen 
auf  der  untersten  Stufe  des  Abbaues  der  aas  dem  Eiweifs  stammenden 
•romatischen  Aminosäuren.  Es  mufs  daher  nach  diesen  Anschauungen  der 
genannte  Eiweifsumsatz  bei  der  Alkaptonurie  in  gleichen  Bahnen  wie 
unter  normalen  V^erhältnisson  verlaufen.  Spesiell  wird  der  N-Stoffwechsel 
durch  dieselbe  gar  nicht  tangiert.  6.  Zuelz er- Berlin. 

Üter  Eiweifsaussoheidung  im  Fieber.  Von  Benno  Hallauer- 
Danzig.  V^on  d.  med.  FaktiltAt  zu  Wrirzlnirg  preisgekrönte  Arbeit,  (Wünt- 
burg,  A.  Stubers  Verlag;.    1004.    72  S.  S.-.\.) 

Neben  einer  kritischen  Besprechung  der  erheblichen  Literatur, 
welche  über  dieses  Thema  vorliegt,  teilt  Verf.  eine  Reihe  von  eigenen 
experimentellen  Versuchen  an  Kaninchen  mit,  welche  zur  Entscheidung 
der  Frage  beitragen  sollen,  auf  welche  Weise  die  febrile  Albuminurie 
Bustande  kommt.  Die  Wiederholung  der  bekannten  Versucho,  durch 
Überbitsung  der  Kaninchen  Albuminurie  su  erseogeui  führten  au  dem 
inti  I  .  simten  Resultat,  dals  als  Folge  der  Hyperthermie  auch  Albumosen 
im  Hain  gefunden  wurden,  die  wahrscheinlich  von  den  geschädigten 
inerenzellen  selbst  geliefert  worden  waren.  H.  untprsuchte  femer  den 
Einflufs  verschiedener  Toxine  auf  die  Nieren  und  stellte  fest,  dafs  Dij)!)- 
therielüxin  zwar  ein  sehr  starkes  Nierengift  darsfellt,  dafs  aber  Ty|>hus- 
toxin,  Erysipeltoxin  und  Tuberkulin  nur  eine  Aibumosurie  und  Fieber, 
aber  keine  Albuminurie  hervorrufen.  Diese  Ergebnisse  legen  den  Ana- 
logieschlnss  nahe,  dafs  es  sich  bei  den  entsprechenden  Erkrankungen 
des  Venschen,  bei  denen  (s.  B.  Erysipel)  häufig  febrile  Albumiourie 
beobachtet  irird,  nicht  allein  um  eine  toxische  Schädigung  der  Nieren 
l^delt,  sondern  dafs  auch  die  Bakterien  an  der  Gewebslision  beteiligt 
*ißd.  —  Des  weiteren  wurde  die  Wirkunir  verschiedener,  intravenös  oder 
subkutan  beigebrachter  Eiweifskörper  und  Enzyme  auf  die  Nieren  Terfolgt 
'Kasein,  Albnmosen,  Trypsin,  Pf'|>siiri.  H.  fand,  dafs  die  uoassimilier- 
baren  und  darum  zur  Ausscheidung  gelangenden  Eiweifskörper  gleich* 
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seitig  eine  AoMcheidiuig  Ton  SemmelweUs  Tenolanen;  daa  Pepnn  inikt 
nierenreiBend,  dae  Tiypmn  (alt  aolchea)  hingegen  nicht. 

Der  nächste  Teil  der  Abhandlung  befafst  sich  mit  der  febrilen  Al- 
bamosurio;  U.  erklärt  sich  nicht  damit  einverstanden,  in  der  Bildung 
und  Ausscheidung  von  Albumosen  im  fiebernden  Organismus  eine  Ände- 
rung des  ElweiffstoffwechselM  oder  eine  Baktcri«^nwirkiinir  zu  sehen.  Er 
gibt  vieliiuhr  eine  einheitliche  Erklärung  für  alle  Formen  von  Albumo- 
surie,  indem  er  sie  durch  Zerfall  von  Gewebsei weifs  oder  den  Unter- 
gang von  Leukocyten  entt^tehen  läfst.  Diesem  tote  Eiweifs  wird  nach  ihm 
in  der  alkalischen  Körperflüssigkeit  von  dem  darin  stets  vorhandenen 
trj'ptischen  Ferment  proteoljtiach  gespalten  und  dann  ala  heterdlogea  Ei- 
weifa  (Albomose)  ausgeschieden.  Den  Kachweis  dea  Yoihandenaeina  des 
tryptiaehen  Fermente  im  filut  sieht  er  dadureh  erbracht,  dals  er  ea  stets 
im  (alkalischen)  Kaninchenharn  nachweisen  konnte. 

Das  lebende  £iweUsy  d.  h.  die  lebenden  Zellen  sind  durch  ein 
antitr}'|)tis(;hes  Ferment  vor  der  Proteolyse  geschützt;  die  toten  Organe 
hingeg«'ii  verfallen  bekanntlich  der  Autolyse,  die  H.,  wie  auch  andere 
Autoren,  auf  das  Vorhanden-  und  Wirksamsein  dos  tiyptischen  Fermeuu.'« 
bezieht. 

Die  Arbeit  ist  BWeifellos  von  allgemeinem  Interesse,  die  entwickelte 
Theorie  ist  anregend  und  verdient  nachgeprüft  zu  werden. 

G.  Zuelier -Berlin. 

Bio  Oidht  an  not  und  ihre  Besiehiing  zn.  den  andesen  Stoff- 
weeheellrrawkheitett:  ZnokerknaUieit  nnd  Fettenoht.  Von  Falken* 
stein.  (Wiener  med.  Preaae  Nr.  41,  1904.) 

Nach  F.  handelt  es  aich  bei  Oicht»  Diabetee  und  Fettsacht  um  die 

Zusammenwirkung  zweier  Komponenten,  von  denen  die  eine  der  mangelhafte 
Verdaunngssaft,  die  andere  die  Zelle  ist,  welche  die  Oxydation  der 
Moleküle  nicht  zustande  bringt,  da  die  zugeführte  Form  derselben  sie 
daran  hindert.  So  erklärt  es  sich,  dafs  ein  Gichtkranker  seiner  Deszen- 
denz nicht  die  Gicht  zu  vererben  braucht,  sondern  nur  den  Keim  zu 
einer  Stotlwechselkrankheit,  so  dafs  bei  den  Kindern  statt  der  Gicht 
Adipo.>>it}iS  und  Diabetes  auftreten  können.  Auf  der  HCl -Armut  des 
Magensaftes  beruht  die  Therapie  des  Verfassers,  welcher  aufser  diäte- 
tischen Habnahmen  stets  auch  Salss&ure  verordnet 

von  Hof  mann -Wien. 

Bin  Fall  von  Oiohterkraakimg  bei  einem  etebeigfthzigen  Kinde. 
Von  Dr.  Roman  Luns-Moakau.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1904» 
Nr.  88.) 

Typische  Glicht  im  Kindesalter  ist  bisher  nur  ftufeerst  selten  beobach- 
tet worden.  Minkowski  konnte  in  aeinem  grofsen  Werk  Uber  Gicht 
bisher  nur  acht  Beobachtungen  aus  der  Literatur  zusammenstellen.  Um 
so  lebhafteres  Interesse  wird  deshalb  die  Beobachtung  des  Verf.  er- 
wecken. Hei  einem  7  iiilin'i^en ,  erblich  nicht  belasteten  und  in  sehr 
dürft igun  VcrhältuisHeu  aufgewachsenen  Knaben  stellten  sich  schon  ein 
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halbes  Jahr  nach  der  Gtobuit  mehrmals  in  jedem  Monat  Schmerzen  in 
allen  Gliedern,  besonders  in  Händen  und  Füfsen  ein.  Die  Anfälle  traten 
naclits  auf,  wurden  am  darauf  folgenden  Mt)rgen  schwächer,  um  nach 
Vorlauf  von  2 — 3  Tagen  gänzlich  zu  verschwinden.  Als  Lunz  den 
Knaben  zum  ersten  iiiah'  am  Morgen  nach  einem  solchen  Falle  sah,  ent- 
deckte er  an  den  distalen  Fingorgelenken  beider  Uände  (besonders  am 
dritten  und  vierten  Finger  der  linken  H^d)  erbsengrofse  Ablagerungen. 
Allerdings  war  die  Hant  darttber  ganz  normal.  Gerade  dieser  Umstand 
berechtigt  su  Zweifeln  an  der  Diagnose,  daran  ändert  aneh  nichts  das 
Auftreten  von  ttbersohUssiger  Hamsftnio  im  Harn  und  der  gOnslige  Ein- 
ilufs  einer  alkalischen  Therapie.  Fttr  die  Beurteilung  der  Heilung  ist 
die  Beobaohtong  xa  kurz;  Uberraschen  mufs  es  auch,  dafs  alle  früheren 
Anfalle  geschwunden  sind,  ohne  fiesiduen  in  den  befallenen  Gelenken  su 
hinterlassen.  Ludwig  Hanasse -Berlin. 

Die  Entfernung  der  Urate  und  der  Gelenkkapsel  aus  dem 
an  Podagra  erkrankten  Grofszeliengelenke.  Von  Prof.  Riedel. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904|  Nr.  86.) 

Biedel  teilt  in  dem  Torliegenden  Anftats  swei  Fülle  von  Podagra 
am  Groftaehengelenke  mit,  bei  denen  er  durch  Erdffiiung  des  Gelenkes^ 
Auariumung  der  ürate  and  Entfernung  der  Oelenkkiqpsel  einen  günstigen 
£rfolg  enielt  hat.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  45jfthr. 
Mann,  der  einen  ty[)i8chen  Gichtanfall  in  dem  rechten  Grofszehengelenk 
bekam.  Kiedel  nahm,  da  auch  leichter  HalttX  val^'us  hestaml,  eine 
Vereiterung  von  Schleimbeutel  und  Gelenk  an,  inzidierte  und  entschlofs 
sich,  als  er  die  typischen  An/elchen  von  Gicht  fand,  zu  einer  Entlernun«? 
der  Golenkka[)sel.  Hei  otlener  \Vundbehan<llunj^  kam  es  zur  Heihinp;,  in  dem 
})efalh'nen  Gelenk  trat  bis  zum  Tode  kein  Rückfall  ein.  (ianz  ähnlich 
lagen  die  Verhältnisse  bei  einer  70 jährigen  Dame.  Kiedel  plädiert  in 
ähnlichen  Fällen,  wo  die  Gicht  auf  ein  Gelenk  lokalisiert  ist,  für  ein 
chiruigisches  Vorgehen,  wird  aber  mit  diesem  Vorschlage  weder  bei 
Arsten  noch  bei  Patienten  viel  Gegenliebe  finden. 

Ludwig  Hanasse -Berlin. 

Über  die  Jods&urereaktion  auf  Acetessigsänre  im  diabetischen 
Harn.  Von  Prof.  E.  Riegler.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Ö4.  Bd,,  3.-4.  Heft.) 

1?.  bringt  seine  schon  einmal  beschriehene .  sehr  einfache  Reaktion 
\i\  Erinnerung  und  bestreitet,  dafs,  wie  ihm  von  anderer  Seite  vorcroworf^n, 
(lit'sc  Reaktion  nicht  auf  Azetessigsäure  zu  l)e/.iehen  sei.  Die  Reaktion 
ist  folgende:  15  ccm  Harn.  2  com  l'»"/o'f?t*'' •T*'''"' ""  '  '"i^mig  und  2  —  .'Jccin 
Chloroform  werden  geschüttelt.  Alle  diabetischen,  Azetessigsäure  enthal- 
tenden Harne  lassen,  wie  R.  angibt,  nach  dem  Schütteln  das  Chloroform 
farblos,  das  sich  sonst  braun  färbt  G.  Zuela er- Berlin. 

Sur  un  cas  de  diahäte  insipide  gaiiaA  par  une  intervention 
ohirurgicale  (nöphropezie).    Von  H^resco.    (Revue  de  chir.  1908, 

VIII,  S.  2W.) 

Nach  einer  körperlichen  Überanstrengong  trat  bei  einem  15 jähr. 
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Burschen  oin  Diabetes  Insipidtjs  anf.  Die  linke  Niere  war  dentlich 
herabgesunken  und  schmerzhaft.  H.  vermutete  einen  Zusammenhang 
des  Diabetes  mit  der  Zerrung  des  Plexus  renalis  und  der  Nebenniere 
und  machte  die  linke  Nephropexie.  Sofort  wurde  die  Uarnmenge  wieder 
normaL  Hentsehel-Dresden. 

Diabete«  izudpidiie  behandelt  mit  Strynhnimitfektioii.  Von 
Dr.  Bmno  Leick.  (Deutsche  med.  Wochenachr.  1904,  Kr.  88.) 

Im  Ansoblafs  an  einen  Sturz  entwickelt  sich  bei  einem  49jähngen 
bis  dahin  gesunden  Befgarbeiter  das  typische  Bild  des  I>isb<>tos  Insipl* 
du8.  Die  Urinmenge  erreichte  die  Höhe  von  8000  ccm  pro  die,  dabei 
war  das  sj>ezifi8che  Gewiclit  vermindert,  der  Durst  fast  unstillbar.  Nach 
dem  Vorgange  von  Feilchenfeld  wurden  dem  Patienten  in  20  Tagen 
15  Injektionen  von  zusammen  0,0905  g  Strychninum  nitr.  gemacht.  Die 
tägliche  Urinmenge  sank  allmählich  auf  2000  ccm  und  blieb  auch  auf 
dieser  Höhe  nachdem  die  Iigektionen  wochenlang  ausgesetzt  wsren.  Am 
dem  Umstände,  dals  du  spi^fiscbe  Oewicbt  des  ürins  niobt  wieder  sn- 
stieg,  g^nbt  der  Verf.  den  Sohlob  sieben  su  dürfen,  däb  die  Heilung 
nicbt  sponten  eingetreten  sei,  sondern  erst  diireh  die  Bebsndlung  berbei- 
geftbrt  worden  sei.  Trotzdem  mufs  der  therapeutische  Erfolg  gerade 
wegen  des  Niedrigbleibens  des  spesifischen  Gewichts  sobr  skeptisch  be- 
trachtet werden.  Lud  wig>  Man  esse- Berlin. 

Tin  OBS  de  glyoosorie  aveo  melaacoLie  et  impuleioike  teotiques. 

Von  E.  Cornu.   (Ann.  medico-psychiques.  Juni  1902.) 

?]ntgegen  dem  gewöhnlirlifMi  Verhalten  verminderte  sich  in  dem 
vorliegenden  Falle  von  Zuckerkrankheit  die  scxncllo  Erregbarkeit  mit 
dem  Uerabgehen  der  Zuckenncnge.  U  entscheUDresden. 

Ein  Kankroid  auf  lupöser  Grundlage  bei  starkem  Diabetes, 
behandelt  mit  Böntgenstrahlen.  Von  Dr.  Levy-Dorn.  (Berl.  klin. 
Wocbenscbr.  1904,  ^^r.  88.) 

Bei  dem  59j8brigen  Patienten  bestand  seit  28  Jabren  ein  Lupus 
8  Jahre  vor  Beginn  der  Behandlang  begann  sieb  ein  Karsinom  auf  dem> 
selben  su  entwickeln,  7  Jabre  vorher  war  ein  staiker  Diabetes  —  bis 
7  Zucker  —  festgesteUt  worden.  Dureb  B4intgenbe»trablnng  wurde 
allmählich  Heilung  erzielt,  wobei  hervorzuheben  ist,  dafs  trotz  des  hoch- 
gradigen Diabetes  keine  Gangrän  entstand;  eine  chirurgische  Behandlung^ 
hätt«»  im  Hinblick  auf  dio  (tlykosurio  ihre  grofsen  Bedenken  gehallt. 
Der  Diabetes  ist  also  keine  Jvontraindikation  gegen  die  Röntgenbehandlung. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Über  Diabetes  und  Arteriosklerose.  \  ou  Hildebrandt.  (Ges. 
d.  Cbarit^incte  zu  Berlin  14./VII.  1004,  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1004, 
Nr.  88.) 

Um  das  so  binfige  Vorkommen  von  Diabetes  und  Gangrän  und 
den  Zusammenbang  zwischen  den   beiden  Erkrankungen  an&ukliren, 
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nntenucbte  Vorür.  die  Gdf&Ise  an  den  Extremitftten  •ämilicher  BiAbetikeri 
die  in  den  leisten  Tier  Jahren  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit^ 
wegen  Gangran  amputiert  worden  sind.    Es  fanden  sich  Verändeniogen 

jeden  Orades,  deren  Beginn  in  der  Intima  der  Arterien  liegt;  zuerst 
degenerieren  die  ehistischon  Fusern ,  dann  bilden  sich  nekrotische  Herde 
in  der  Intima,  in  deren  Umgebung  eine  reaktive  Entzündung  auftritt, 
die  teils  zu  Narbenbildung,  teils  zu  einer  kompensatorischen  Neubildung 
führt,  welche  ihrerseits  das  Lumen  der  Gefafse  hochgradig  Terengem 
kann.  Die  fibrigen  8ebiehten  der  Arterien  werden  allmShUch  in  die 
DegenenitiontTorgäDge  mit  hineingezogen,  in  der  Advectitia  treten  lahl- 
reiche  nengebildete  OefiUae  auf,  die  bi«  so  den  nekrotiaehen  Herden  in 
der  Intima  vordringen.  Die  gleichen  Verfinderungen  finden  sich  in  den 
kleineren  und  mittleren  Venen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sieh  bei  den- 
selben um  eine  kompensatorische  Einrichtung  zur  Verkleinerung  des  zu 
grofs  gewordenen  Lumens,  indem  die  Hauptbahnen  lioclinfradig  verengert 
^Irul  und  die  kleineren  (jefäfse  in  der  Peripherie  nicht  mehr  genürjend 
mit  Blut  gefüllt  werden.  In  diesen  so  vei änderten  (lefäfscn  entwickeln 
sich  nun  autochtune  Thromben,  welche  zum  Verschlusse  des  Lumens  und 
zu  Gangrän  führen  können.  Tritt  nun  eine  Einwanderiuig  von  Bakterien 
hinsa,  fiir  welche  die  snckerhaltigen  Gewebsflüssigkeiten  einen  gnten 
Nfthrboden  bilden^  so  tritt  anfser  dem  Brande  eine  EntsOndnng  wat  Die 
Therapie  erfordert,  der  drohenden  Tfarombenbildung  durch  Massage  ent- 
gegenzuarbeiten,  den  Patienten  möglichst  vor  Infektion  zu  schtttaen. 
Mittelst  des  Böntgenbildes  kann  man  frühseitig  die  GefaTsTer&nderungen 
feststellen. 

In  der  Diskussion  bestätigt  Orth  das  sehr  hautige  Vorkommen 
der  ( iefäfsveränderungen  bei  Diabetes  und  macht  auf  das  Auftreten  von 
echter  Knochenbildung  in  der  Media  aiifmeiksam.  Israel  nimmt  als 
häufigste  Ursache  der  Getulsvcräoderungen  Herzhypertrophie  au. 

Paul  Cohn-Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Tliree  cases  of  congenitai  single  (unsymmetrioal)  kidney, 
With  remarks.    Von  K.  Guiteras.    (Soparatabdr.  \iHKi.) 

Kongenital  kleine  Nieren  sind  oft  gesund.  Ebenso  wie  bei  kleinen 
atrophiechen  Nieren  wissen  wir  jedoch  nicht,  ob  sie  eine  gesteigerte 
Funktion  Ubemehmen  kOnnen,  wenn  das  erkrankte  Organ  der  anderen 
Seite  entfernt  wird.  Solitimieren  sind  h&ufiger  beim  mianlichen  Ge- 
schlecht, meist  rechts.  Sie  sind  gewehnfich  grOiser  als  normal,  oft  ge- 
lappt, verunstaltet  oder  verlagert  Trotzdem  erst  auf  etwa  2500  Fälle 
ein  Fall  von  ^lifsbildung  oder  Fehlen  der  Niere  kommt,  so  ist  es  doch 
dringend  erforderlich,  vor  einer  Operation  an  der  Niere  jedesmal  die 
Anwesenheit  und  Funktionsfiihigkeit  der  anderen  Niere  festzustellen. 
G.  hat  In  10  Monaten  bei  nur  lö  Sektinnen  Fülle  von  Solitämiere 
gefunden.    Diese  drei  Krankengeschichten  werden  mitgeteilt. 

H  entsc hei  -  Dresden. 
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Rein  en  fer  ä  cheval.  Von  LaigneULayastine  land  F.  Bloch, 
^ull.  de  la  60C.  anat.  de  Pari«  1004,  p.  350.) 

An  dieser  Hnfeisenniere  ist  bemerkenswert,  dufs  in  die  postero- 
Inferiore  Soito  dos  ^'erl)in(lung8stücke8  beider  Nieren  eine  kloine  Arterie 
mündet,  welclio  direkt  von  der  Aortsi  entspringt.  Dies  sowie  der  Um- 
stand, dal's  niikroskojiiscb  das  Parencliyin  beider  Nieren  kontinuierlich 
ineinander  übergebt,  (spricht  dafür,  dafs  die  \'erwacb.sung  beider  Orgaoe 
miteinander  in  die  allererste  Zeit  des  Enibryonallebens  zu  setwii  iiL 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  H. 

Tin  cas  de  rein  en  fer  ä  chevaL  V^on  Brnncher.  (AnnaL  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.  1904,  No.  20.) 

Gelegentlich  einer  Autopsie  wurde  eine  Hufeisenniere  beobachtet, 
deren  anatuiniseho  \  erhältnisse  unter  Beigabe  von  Abbildungen  be- 
Bchrieben  werden.  Es  handelt  sich  um  eine  volkständige  Verhiiulung 
der  beiden  Nieren  au  dtir  unteren  Seite  durch  eine  gemeinsame  Masse 
von  Rindensubstanz,  welche  die  rechte  Niere  nach  oben  und  binten 
'  surOokdrangte,  die  Unke  von  unten  nnd  rückwärts  bedeckte. 

Sohlodtmann-Beriin. 

Atropliio  or  rudimentazy  kidnej.  Von  B.  Robinson.  (Amsr. 
Pract  and  News,  Sept.  15.  1»04.) 

Die  Atrophie   der  Niere   ist  meist  kongenitalen  Ursprangs,  kann 

aber  auch  die  Folge  von  Nephritis  oder  Ureterenverstopfung  sein.  Die 
Diagnose  ist  schwer  zu  Hleüeii;  die  besten  Hilfsmittel  sind  die  Cvsto- 
skopie  und  der  Ureterenkatlieterisnuis.  Die  Proirtiose  ist  imcfiinstig.  da 
die  geringe  Menge  von  Nierenparem  hym  fortwährend  das  Maxiinum  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  leistet  und  unbedeutende  Schädigungen  des  Organe« 
dasselbe  ttberanstrengen  und  so  zu  Albuminurie  und  Nephritis  fdbran. 

von  Hofmann-Wien. 

Untersuchungen  über  die  Nierenveränderungen  bei  experi- 
menteller Hämoglobinurie.  Von  Dr.  Ludwig Levy -Budapest  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Medizin,  81.  Bd..  3.-4.  Heft.) 

L.  fafst  seine  Resultate  folgendcrmalsen  zusammen: 

1.  Von  den  iiitiaveno^^  oder  intraperitoneal  eingeführten  Bltttbestsod* 
teilen  hat  das  llamo^doliiii  eine  ihm  eigene  Nierenwirkung. 

2.  Diese  Nierenwirkung  beruht  auf  einer  Läsion  des  Epithels 
der  gewundenen  Kauälchen,  welche  dann  zur  Bildung  der  Hämoglobin- 
Zylinder  fUhrt.  ' 

3.  Die  Nierenschadigungen,  welche  bei  Transfusion  fremden  Bhites, 
bei  Injektion  lackfarbenen  Blutes  nnd  bei  den  Blutgiften  auftreten,  hsbsa 
ihren  Ursprang  in  der  Ausscheidung  des  Hämoglobins. 

G.  Zuelser-Beriin. 

Inüuence  du  ohlorofozme  sur  le  rein.   Von  Ledouz.  (TheM 

de  Paris  lt»U4.) 

L.  hat  40  Individuen  auf  Albanien  vor  und  nach  der  Chloroform- 
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narkoae  luterracht.  Ton  81  Padeutoii,  di«  vor  der  Operation  kein 
^weifs  hatten,  hatten  11  nachher  solches.  Von  2  Patienten  mit  Alba- 
minnrie  TerBohwand  dieselbe  bei  dem  einen  nach  der  Operation,  bei  dem 
andern  wurde  sie  stärker.  Die  Dauer  der  Operation,  Erbrechen  sowie 
Blutverlust  haben  keinen  Einflufs  auf  die  Eiwei^H}ltISH(•hei(^an^^  Im  all- 
gemeinen bildet  die  Albuminurie  keine  Kontraindikatiun  der  Chlorolbrui- 
narkose.  H.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Dm  alttetioika  HnaHm  dantl»  ttenio  gMtiiqne.  Von  NaxarL 
(n  PoUelinieo  Mtrs  1904.  Kaoh  La  Preaae         1904,  p.  600.) 

beobachtete  swei  Fille  von  Tetania  gaatrica  mit  tddliohem  Ana* 
gange  bei  einem  21  jahrigen  Mädchen  ond  einem  SSjihrigen  Manne. 
Dabei  ergab  die  Obduktion,  abgesehen  von  den  bekannten  Magen-  und 
Darm  Veränderungen ,  eine  Hyperämie  der  Nieren  mit  wcifsen  Flecken 
und  Streifen  in  der  Corticalis.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
Kalkinfiltrationen  in  den  Tub.  contort.  uikI  den  Henleschen  Streifen, 
um  diese  herum  starke  zellige  Infiltration  iin<i  eine  disseminiorte  Glome- 
nilitis.  Dieser  Befund  spricht  für  einen  toxischen  l'rsprung  der  Ver- 
änderungen. R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Beohtfortigt  erhtthts  mol0kiil«reBliitkoiis0iite«tioii  btiNioMn* 

erkrankung  immar  den  Schlufs  auf  Erankaein  beider  Mieren?  Von 

Loch  und  Adrian.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  39.) 

Dafs  bei  doppelseitiger  Nierenerkrankung  die  molekulare  Konsen* 
tration  des  Blutes  nicht  erhöht  zu  sein  braucht  und  der  Blutgofrierpunkt 
ein  normaler  sein  kann,  ist  bereits  von  verschiedenen  Autoren  sicher- 
gestellt worden;  aber  auch  die  Lehre,  dafs  eine  erhöhte  molekulate 
Konzentration  des  Blutes  ein  sicheres  Zeichj'ii  (iHjjpel.seitiger  Xicren- 
erkrankung  sei,  scheint  einer  Revision  zu  bedürteu,  weuigsteub  äiud 
gegenteilige  Falle  Ton  Israel  und  Barth  beobaohtet  Einen  ein> 
schlägigen  Fall  teilen  auch  "VerfL  mit:  Bei  einem  60jAhrigen  Patienten 
mit  linkneitigem  l^ierenkarsinom  war  der  Blntgefirierpankt  —  0,685,  die 
rechte  Niere  funktionierte,  soweit  eine  genaue  klinische  Untersuchung 
erkennen  liefs,  normal.  Die  Obduktion  bestätigte  die  su  Lebzeiten 
gestellte  Diagnose:  Die  linke  Niere  war  in  einen  grofsen  karzi- 
nomatösen  Tumor  verwandelt ,  es  fanden  sich  zahlreiche  «^rofse  karzi- 
nomatrise  Lymphdrüsen,  während  die  reclite  Niere  keine  Spuren  einer 
cbronischen  Entzündung  zeigte  und  die  Veränderung  der  Epithelien 
jedenfalls  postmortaler  Natur  waren.  Andere  Ursachen  für  die  Gefrior- 
punktserniedrigung  des  Blutes,  wie  Zirkulatiunsbinderuisse  oder  Druck 
von  Tumoren  auf  die  hamabnihrenden  Wege  waren  nicht  su  eruieren; 
▼ielleicht  kann,  so  meinen  die  Verf.,  bei  rasch  wachsendem  Tumor  und 
dementsprechender  Ausschaltung  einer  Niere  bei  einem  kachektischen 
Individuum,  wegen  der  durch  die  Kachexie  bedingten  allgemeinen  Zell- 
schädigung, die  Kompensation  durch  die  gesunde  Niere  ausbleiben. 
Jedenfalls  zeigt  der  Fall,  dafs  auch  einseitige  Niorenerkrankung  mit 
einer  Erhöhung  der  molekularen  Konzentration  des  Blute<^  einhergehen 
kann.  Paul  Cohn-Berlin. 
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Über  Nierenentlastung  durch  Schwitseo.  VonH.Str*U8a-Bezliii. 

(Deutsch,  med.  Woeherischr.  19U4,  Nr.  34.) 

Um  die  Nierenentlastung  durch  Schwitzen,  die  bisher  durch  Er- 
fahrung feststand,  auch  thiorctirtcli  zu  erklären,  hat  der  Verf.  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  an  Nirrensjfe.sunden  und  Nierenkranken  angestellt, 
die  manches  bemerkenswerte  Kesultat  ergeben  haben,  ohne  alle  in  Be« 
tracbi  kommenden  Fragen  schon  erschöpfend  xu  lOsen.  Der  osmotiacba 
Brock  des  SchweiAet  b(  nach  den  Untenuchuogen  Ton  Stranti  b« 
Niereokranken  meist  höher  als  bei  Oesonden,  die  OefHerpunkteemiedriginf 
ist  weniger  dureh  die  chlorlialtigeii  Molekfile  (Koehsals)  als  durch  d«Q 
chlorfreien  Rest  bedingt.  Der  Gehalt  dee  Schweifses  an  Betention»- 
oder  Reststickstt^  ist  bei  Nephritikem  oft  höher  als  der  entsprecheiide 
Wert  im  Blutserum  Nierengesunder:  er  erreicht  bei  Nephritikem  ins- 
besondere bei  T^rämie  eine  ähnliche  Höhe,  wie  sie  das  BIut.serum  und 
die  serösen  Ergüsse  der  Nephritiker  besitzen.  Auf  Grund  seiner  L'ntt  r- 
Buchungen  liält  der  Verf.  das  Schwitzen  für  angezeigt  bei  Was-^^er-  ond 
Salzhydropsien.  Bei  der  Urämie,  bei  der  die  Anschauungen  über  das 
Schwitzen  noch  geteilt  sind,  erscheint  Schwitzen  gleichfalls  indiziert;  die 
Gefahr  die  ITrimie  sn  steigern  ist  gering,  w^n  man,  wie  schon 
Lenbe  immer  vollgeschlagen  hat,  gleichzeitig  Wasser  trinken  lifst 

Ludwig  Hanasse -Berlin. 

Lnmbalpmiktioii  geigeii  akute  Uztmi«.  Von  M.  Vail.  (Bali. 
m6d.  1908,  66.) 

Auf  Grund  der  guten  Erfolge,  welche  V.  bei  2  schweren  Urämien 
mit  der  Lumbalpunktion   und   nach    der  Entleerung  von   25 — 30  ccm 

Ueiebrospinalflüssigkeit  hatte,  glaubt  der  A^erf. ,  dafs  nicht  urämische 
Intoxikation,  sondcrti  die  Verinebrung  des  intrakraniellen  Druckes  durch 
Hinindom  und  sernse  Trunssudation  in  den  Rückenmarkskanal  oft  die 
Veraidassung  zu  Coma  und  Konvulsionen  seien. 

Hentöche  1  -  Dresden. 

Noten  onnraemia,  nrea  and  the  nrea  teste.  VonF.L.  Wachen* 
heim.  (New  York  Med.  Joonu,  Sept  17.  1904.) 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  kein  direkter  Zusammenhang 
zwischen  ITrimie  imd  Nierenerkranknng  eiistiert,  und  falls  eine  solche 
vorbanden  i.st,  die  erstere  sur  Ausdehnung  der  letsteren  in  keinem  Ter- 
haltnissteht.  Die  Nierenläsion  kann  nur  die  Störung  einer  Schutzvorrichtung 
gegen  die  urämische  Autointoxikation  betreffen.  Die  nähere  Ursache 
der  Träniie  ist  nocb  unbekannt.  W.  bespricht  sodann  die  verschiedenen 
Theorien  der  Urärnje.  von  fiofmann-Wien. 

Kystes  parauephriques  et  uron^plirosee  traimiatiqaee.  Von 

P.  Delbet.    (H.'v.  .Ir  (  hir.  ]90;i,  7  -12,  p.  Ü2.) 

Flüssif^keitsaii.sainiiilungen  nach  Trauma  der  Niere  können  ihren  Sitr 
haben  1.  in  der  Niere  und  im  Nierenbecken,  2.  im  perinealen  Gewebe 
Erster«  heifsen  Uronephrose«,  letztere  paranephritischo  Cysten.  Unter 
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den  46  Fällen  des  Verfassers  waren  pnranephritische  Ergüsse,  14 
einfache  oder  vereiterte  Uronephrosen,  wahrscheinlich  waren  4  davon 
paranephritische    Ergüsse    und    15  Uronephrosen,   d.  h.  "  „  extra- 

renale und  6.'i,2'*  „  intrarenale  Flüssigkeitsansaramlungen.  Beide  Formen 
können  bedeutende  Grüfsen  erreichen.  Die  extrarenalen  Ergüsse  sitzen 
wabracbeinlich  zwischen  Capsula  propria  und  adiposa.  Die  ihrer  Hüllen 
bentnbto  Niere  liegt  meiit  im  hinteren  Teil  der  Hflble  und  braacht 
aicVt  aelbit  Terletst  m  tein. 

Notwendig  zur  Entstehung  derartiger  Ergüsse  sind  Verletzungen 
des  Nierenbeckens  und  der  Uanileiter,  ein  Abflufshindernis  im  Vorlaufe 
des  ITreterB  nnd  eine  Infektion  leichterer  Art.  War  der  Mutratende 
Urin  aseptisch,  so  erfolgt  Resorption;  eine  Infektion  mit  stark  Timlenten 
Keimen  i&hrt  au  einer  perinephritischen  Phlegmone.  Als  infektiöses 
Agens  kommt  der  Golibacillns  in  Betracht 

Die  trsnmatisohe  üronephrose,  deren  Höhlenwandung  aus  der  mehr 
oder  weniger  verlnderten  Niere  und  dem  Nierenbecken  gebildet  wird, 
erfordert  Ar  ihre  fintstehong  das  Vorhandensein  einee  dauernden  Ab* 
flulSüiindemisse«  in  den  Hamwegen.   Wenige  Tage  bis  einige  Wochen 

nach  dem  Unfall  tritt  bei  beiden  Erkrankungsformen  ein  Tumor  im  Hypo- 
ebondrium  auf  bis  zu  den  mächtigsten  Verhältnissen.    Vorher  werden 

zuweilen  Übelkeit,  Gefühl  von  Schwere,  auch  Schmerzen  und  Fieber 
beol>Hcht(»t.  Hämaturie  fehlt  oft.  Wird  nicht  eincrof^riffen,  so  magert 
das  Individuum  ab  und  geht  zugrunde.  Die  intrareniilen  Ergüsse  ent- 
stehen durch  heftige  Stofsc  und  starke  Anstrengungen,  die  pararenalen 
am  häufigsten  durch  Überfahren.  Die  Therapie  verlangt  möglichst  zei- 
tige Inzision.  Dio  Nephrektomie  ist  nur  bei  schwerer  Veränderung  an 
der  Niere  nnd  aar  Beseitigung  von  nicht  heilmden  Fisteln  nnTermeidlich, 

Ucntschel  -  Dresden. 

Seltene  Fälle  von  Hydronephrose  demonstrierte  (irawit/,  in  dem 
Medizinischen  Verein  in  Greifäwald  (cf.  Deutsche  med.  Wucheuächr.  1904, 
Nr.  81,  Vereinsb.) 

In  zwo!  Fiillcn  fand  sich  l»ci  alteren  Leuten  jyanz  ungewöhnlich 
starke  H\ dronephro^r  auf  beiden  Seiten  bei  gleiihzfitig  bestehender 
Prostatahypertrophie,  beide  Iklale  soll  ii\)vr  die  Prostatahypenrophio  keine 
Symptome  im  Leben  gemacht  haben.  In  einem  dritten  Falle  ergab  die  Sek- 
tion bei  einem  16  jährigen  Knaben,  dernacb  dem  Platzen  einer  rechtsseitigen 
Hydronephrose  schwer  erkrankt  und  an  einer  Embolie  der  Arteria  pnl- 
m<mali8  gestorben  war,  eine  extreme  doppelseitige  TJreterenerweiterung 
ohne  Blasen-  und  Prostatahypertrophie,  so  dafs  man  in  der  Annahme 
TOn  früher  vorhanden  gewesenen  Steinen  gedringt  wird.  In  der  sich 
anschliefscnden  Diskussion  wird  bezüglich  der  ersten  beiden  Fälle  mit 
£echt  auf  den  Zusammenhang  der  Prostatabypertrophie  und  der  Hydro- 
nephrose hin'jewiesen.  bei  genauerer  Anamnese  hätte  man  doch  wohl 
Schwieritckeiten  in  der  Harnentleerung  bei  Lebzeiten  der  Pati«'ntcn  auf- 
decken köimen.  Ludwig  Manasäe-Berlin. 
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Two  oases  of  renal  caloulus  in  whicb.  the  X  rays  failed  to 
indioate  the  presenoe  of  a  stone.  \  on  Ii.  C.  Lucas.  (Brit.  Med. 
Journ.,  Oft.  1.  nm.) 

1.  Bei  einer  »ehr  koqmlenten  Dame  bestand  seit  2^/2  Jahren  inter- 
mittierende Hämaturie  und  Schmerzen  in  der  rechten  Lendenge^end. 
Die  lir>ntgcDunter8uchung  ergab  ein  absolnt  negatives  Besultat  Bei  der 
Nephrotomie  fimd  lich  ein  kleiner,  eckiger  Kierensteiny  ein  Oxalat» 
welche«  mit  Phosphaten  inknutiert  war.    Heilnng.  \ 

2.  Der  27jihrige  Patient  litt  seit  14  Jahren  an  Sehmenen  in  der 
rechten  NiereDgegend ,  hatte  aber  nur  einmal  einen  ausgesprochenen 
Kolikanfall  gehabti  Aufserdem  bestand  intermittierende  flämaturie.  Die 
rechte  Niere  war  vergröfsert.  Die  Röntgen unteraBchong  ergab  ein  nega* 
tives  Resultat.  Bei  der  Nephrotonaie  fand  man  einen  grofson  von  Eiter 
umspülten  Pboephatstein.    Heilung.  von  Bofmann-Wien. 

Spontcui  abgegangener  Nierenstein.  Von  K<'ini -.'stein.  (Wien. 
Ges.  d.  Ärzte,  19.  Okt.  10()4.    Wiener  klin.  WochenHclir.  Nr.  42,  1904.) 

Die  22jälirig<',  soit  7  Monaten  verheiratete  Patientin  war  von 
ihrem  Manne  gonorrhoisch  infiziert  worden.  Es  bestand  Urethritis» 
Cy^titis.  Endometritis  und  ein  litikHseitiger,  tluktuierender  Nierentumor. 
Man  dachte  uu  eine  Ojieration,  da  ging  während  eines  Kolikanfalles  ein 
haselnufsgrofser^  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehender  Stein  spontan  ab 
und  ea  entleerte  rieh  hierauf  reichlich  Eiter. 

▼on  Hofmann-Wioi. 

Über  doppelseitige  Nierensteine.  Von  Dr.  Treplin.  Ans  dar 
I.  Chirurg.  Abteilung  des  Allgem.  Krankenhauses  Hamburg>£ppendoit  — 
Oberarzt:  Dr.  KOmmeL  (Archiv  t  klin.  Chir.,  74.  Bd.,  IV.  H.) 

T.  berichtet  Uber  seine  Erfahrungen,  die  er  an  5  zur  Operatk» 
gekommenen  Fällen  von  doppelseitiger  Nierenateinbildung  gemacht  hat. 
Autor  teilt  seine  Fälle  in  zwei  Gruppen: 

1.  diejenigen  Fälle,  bei  denen  ein  plötzlicher  beiderseitiger  Ureteren* 
verRchlnfs  zn  vfdliger  Anurie  führte  und  so  daa  Leben  des  Patieatra 
schwer  bedrohte; 

2.  die  Fülle  von  beiderseitiger  Stoinhildiing,  bei  welchen  die  durch 
die  firöfse  der  Steine  verursachte  Herabsetzung  der  Funktionslahigkeit 
der  Niereu  iür  den  Träger  zur  Lebensgelahr  wird. 

Die  genauen  Krankengeschichten  der  6  Beobachtungen  rind  bereite 
▼on  0.  Bumpel  in  den  Brunsschen  Beitragen  mitgeteilt  worden. 
T.  fafst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  S&taen  susammen: 

1.  Es  mufs  bei  plötslichem  Verschlufs  und  Anurie  sowie  bei  sehr 
grofsen  doppelseitigen  Steinen  möglichst  bald  operiert  werden. 

2.  AVährend  im  ersten  Falle  einseitige  Operation  oft  bereita  geiiQgtr 
mufs  bei  grofsen  Steinen  stets  doppelseitig  operiert  werden. 

3.  Wiihrend  man  im  ersten  Falle  die  voraussichtlich  bessere  Niere 
zuerst  in  Angriflf  zu  nelimen  hat,  muls  man  bei  der  zweiten  Kat^orie 
▼on  Fällen  die  geschädigtere  zuerst  befreieu. 
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4.  Zur  Feststellung,  welche  die  gescbädigtere  Niere  ist,  ist  eine 
Sondierung  beider  Ureteren  uniitntTänglicb  notwendig  mit  folgenden  kryo- 
skopiscben  Bestimmungen  der  gesondert  aufgefangenen  ürino. 

6.  Von  einer  Heilung  kann  man  erst  dann  sprecbeni  wenn  die 
Blutgefrierpunktsemiedrigung  wieder  normal  ist. 

8.  Jacoby-Berlin. 

SMmen  Stoiae  (NiareniteiBe).  Von  A,  von  Genersich.  (Oe- 
sellach.  d.  Spitalftrste,  lA.  Des.  1908.  Nach  der  Pester  med.-chimig.  Presse 
190«,  8.  993.) 

Bm  einer  Frsn,  die  infolge  einer  wegen  schwerer  Pyelonephritis 
aosgefilhrten  Nephrolithotomie  zagrunde  gegangen  war,  wurden  eine 
^lenge  Oxalate  Ton  der  verschiedensten  Form,  in<  ist  keulmi-nagelformig, 

bedeckt  von  einer  Phosphatschiebt,  im  Innern  dunkelbrann,  fein  ge- 
schichtet, aufserordentlich  hart,  pefiinden.  Ferner  fand  man  bei  einem 
39  jiiiirigen  Manne,  der  an  granulierter  Schrumpfniere  zugrunde  gegangen 
war.  im  Nierenhecken  einen  nufsgrofsen,  139  g  schweren  Stein,  bestehend 
auB  einem  hanfkomgrolsen  Kern  von  oxalsaurem  Kalk^  über  diesem  je  zwei 
Schichten  von  Uraten  und  eine  Schicht  von  Oxalat  und  darüber  eine 
pl&ttchen-  nnd  sohiditenförmige,  mit  dem  Nagel  ahkratabare,  schneidbare 
Kolloidschioht 

B.  Med;rei  beobachtete  bei  einem  46 jährigen  Patienten,  dfr  an 
hinfigem  Harndrang  nnd  Sohmenen  in  der  Dammgegend  beim  Goitns 

litt,  einen  Widerstand  beim  Einführen  eines  N^Utonkatheters  in  den  hinteren 
Teil  der  Harnröhre  und  einen  pHaumengrofsen  Körper  in  der  Prostata» 
Nach  dieser  Untersuchung  wurde  durch  den  T^rinstrahl  ein  cm  langes, 
schwefelgelbes  Konkrement,  dessen  Ende  aus  P-saurera  Kalk,  das  übrige 
aas  Uraten  bestandi  berausgescbwemmt,  oHenbar  ein  Prostatastein. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Bnpture  traumatique  et  totale  du  reia.  Von  Mauel aire, 
Oreason  nnd  Knfs.  (Bull,  de  la  soc  anat  de  Paris  1004,  p.  882.) 

Ein  28  jähriger  Arbeiter  veninglUckte  durch  Überfahren  werden. 
Die  üntersnohnng  ergab  eine  Geschwulst  im  linken  Hypochondrinm  und 
blutigen  ürin.  Die  Laparotomie  (antero  -  lateraler  Schnitt)  ergab  eine 
vollständige  Bnptur  der  linken  Niere  in  der  Gegend  des  Hilns.  Ne- 
phrektomie. Der  Patient  starb  4  Wochen  nach  der  Operation  infolge 
Verletzung  der  Nieren  und  der  Leber.  Es  bestand  ein  hochgradiger 
Blutergufs,  der  vom  Diaphragma  bis  inr  Fossa  iliaca  sich  erstreckte  und 
eine  Entfernung  desselben  sehr  schwierig  machte. 

K.  Kaufmann^Frankfurt  a.  M.  . 

NephrologisclieB  aus  dem  Jahresbericht  der  Heidelberger 
ohinirgischen  Klinik  für  das  Jahr  1902.  llerausgeg.  von  V.  (Jzerny. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Hd.  ;Jlt.  Suppl.-Ib  tt.) 

Nierentubrikulose  ist  mit  5  Fallen  vertreten.  Pavon  \vnr(ie  einer 
durch  Nephrektomie  gebessert.    Bei   den  anderen  4  Patienten  konnte 
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wegen  schlechten  Allgemeinbefindens  nur  konservativ  verfahren  werden 
(einfache  Abszefsinzision  resp.  Nephrotomie).  Ein  Fall  besserte  sich 
daraufhin  auch  noch.  Die  übrigen  starben  an  allgemeiner  Tuberkulose. 
Femer  wird  berichtet  über  je  3  Fälle  von  Pyonephrosis.  perinephri- 
tischem  Abszefs  und  Xephrolithiaäis,  sowie  über  6  Fälle  von  Nieren- 
tumor.  Lageveiiiidemngeii  der  Nieren  befrefen  «lUMlilielUieli  Fmm 
im  Alter  von  23  bis  88  Jahren.  In  17  FiUen  handelte  es  sieh  ms 
reehtsseitige,  in  S  Fitten  nm  doppelseitige  Wanderniere.  Bei  fiut  aDss 
wurde  die  Nephropexie  mittelst  des  lumbalen  Sdneftchnittes  ansgefiUirl 

H  en  tsch  el*  Dresden. 

Die  XTrfaohen  des  Todes  nach  doppelseitiger  Naphvektoanie. 
VonH.  Couv6e- Utrecht.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  64.  Bd.,  3.-4.  Heft) 

C.  hat  Kaninchen  beide  Nieren  herausgenommen  und  gefunden,  dtCi 
die  Tiere  darnach  ungefähr  1<»0  Stunden  im  Durchschnitt  leben  können. 
Die  Annahme,  dafs  der  Tod  durch  Retention  giftiger  Stoffe  verursacht 
würde,  wurde  durch  die  Untersuchungen  nicht  bestätigt;  jedr-nfalls  konnte 
die  Anwesenheit  derartiger  toxischer  Stoffe  nicht  gezeigt  werden.  Es 
wurde  nämlich  nephrektumierten  Kaninchen  das  Serum  sowohl  wie  das 
defibrinierte  Blut  von  anderen  nephrekiomierten  Kaninchen  intraTente 
injiziert,  ohne  dab  Zeichen  von  Vergiftungen  bemerkbar  wurden,  odv 
dafs  das  Leben  der  Tiere  TeikOnt  worden  wire^  ebenso  erwiesen  sich 
das  Leber-y  Muskel-  und  Qehimeztrakt  Ton  nierenloeen  Tieren  im  sU* 
gemeinen  als  ungiflig;  die  gespritzten  Tiere  lebten  ebenso  lange,  wie 
alle  nephrektomierten  Kaninchen  und  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  war 
in  gleicher  Weise  erniedrigt.  (Er  war  meist-0,8r>0  C.)  C.  sieht  viel- 
mehr bei  den  operierten  Tieren  die  hohe,  molekulare  Konzentration  des 
Blutes  und  der  Gewebssäfte  als  Todesui-aache  an.  Dafür  sprechen  noch 
folgende  Vi  rsuclie:  Niereulose  Kaninchen,  die  au  einem  erwärmten  Ort 
belassen  wurden  und  denen  alles  Walser  entzogen  wurde,  lebten  viel 
kürsere  Zeit  als  andere,  welche  trinken  konnten;  und  diese  wtederam 
kürzere  Zeit  ab  2  Kaninchen,  denen  400  resp.  500  ccm  Wasser  in  d» 
Magen  gebraeht  wurde.  Bei  anderen  Tieren  wurde  die  osmotische  Spas- 
nung  dadurch  erhöht,  dafs  ihnen  Tropen  oder  HUhneFeiweifs  in  den  Msgea 
gebracht  wurde,  deren  Spaltungsprodukte  die  molekulare  Konzentratioo 
erhöhten;  auch  diese  Tiere  starben  frUher,  ebenso  wie  die,  bei  denen 
durch  in  den  Mnj^en  eingebrachte  konzentrierte  Salzlösungen  dem  Riiito 
Wasser  entzogen  wurde.  Wurde  hingegen  Zuckerwasser  in  den  Magen 
gegossen,  wodurch  Diarrhoe  erzengt  wurde,  so  lebten  die  Tiere  bedeutend 
langer  als  gewohnlich.  C.  nimmt  an,  dafs  durch  die  Diarrhoe  Stoffwechsel- 
produkte auf  dem  Darmwege  beseitigt  wurden  und  andererseits,  dsiii 
durch  die  N- freie  Nahrung  Körpereiweifs  Tor  Zerfall  geschfltit  wurde. 

O.  Zuelaer-Berlio. 

Lea  efBeta  de  rhyperdhlonuration  ohei  lee  vaammvoL  nöphreoto- 
mia^a.  Von  E.  Lesn^e  und  C.  Richet  ^Gas.  des  höpit  \90B,  Ko.  184.) 
Die  Giftigkeit  des  Urins  nach  intraTsnOsen  Injektionen  wird  dofch 


Digitized  by  Google 


—    641  — 


Zusatz  von  NaCl  zum  Urin  vermindert.  Bei  nephrektomisierten  Tieren 
wird  die  AtttoiDtoxikation  durch  Einnehmen  von  Harnstoff,  Zucker  sowie 
Kochsalz  per  os  nicht  verändert.  Dagegen  Torsögert  die  Anreichening 
mit  Kochsalz  die  Autointoxikation. 

K.  Kaufmann  •Frankfurt  a.  M. 

Klinische  Erfahrungen  über  die  Dekapsulation  der  Nieren 
beim.  Morbus  Brigb,tii.  Von  Dr.  Paul  liosenstein.  (Deutsche  Wochen- 
sehr.  1904,  Nr.  81.) 

Die  Mitteilungen  Edebohls  von  den  stannenswerten  Erfolgen  bei 
Morbus  Brigfatii  durch  die  Dekapaulation  der  Nieren  sind  in  der 
deutachen  Fachpresse  hehanntlioh  Ton  Tomberein  sehr  skeptisch  aofge- 
nommen  worden,  und  wie  berechtigt  die  Zweifel  waren,  däfttr  sprechen 
die  Beobachtungen  aus  dem  Israelschen  Material,  über  die  der  Vim- 
fasser  in  der  vorliei^enden  Arbeit  berichtet.  Im  Ganzen  ist  in  6  Fällen 
von  echtem  lyiorlius  Brightti  die  Dekapsulation  der  Nieren  ausgeführt 
worden;  die  Beobaihtun^sdauer  nach  der  Operation  schwankt  zwischen 
fünf  nnd  fünfzehn  Monaten.  Von  den  Operierten  ist  einer  trestorben, 
bei  einem  hat  sich  der  Znstand  verschlechtert,  zwei  sind  unl)eeinfliifst 
geblicl)en,  zwei  sind  in  gewisser  Beziehung  gebessert,  geheilt  ist  keiner. 
Prüft  mau  nun  die  Edebohlssche  Kasuistik  vuu  51  lullen  genauer,  so 
kommt  man  an  dem  Schlufs,  dafs  seine  Besultate  durchaus  nicht  besser 
sind.  Wirkliche  Heilungen  hat  Edebohls  nnr  bei  16  Wandernieren 
endelt;  bei  diesen  Fallen  waren  die  entsflndlichen  Prosesse  in  den  Nieren 
dorch  die  abnorme  Beweglichkeit  derselben,  nicht  aber  durch  echten 
^loibus  Brightii  verursacht.  11  weitere  Fälle  scheiden  wegen  zu  kurzer 
Beobachtungsdauer  aus,  ein  Fall  war  verschollen.  Von  den  noch  übrig- 
bleibenden 23  Fällen  starben  6  infolge  der  Operation ,  8  blieben  un- 
gebessert,  1)  sind  gebessert,  völlig  geheilt  keiner.  Die  Bessenmgen  be- 
weisen aber  auch  niclsts,  weil  Schwankungen  im  Verlauf  des  Morbus 
Bnghtii  auch  so  oft  genug  vurkonunen. 

Nach  alledem  ist  die  Operation  bei  chronischem  Morbus  Bnghtii 
nicht  sehr  ermutigend  und  der  Verfasser  ist  ganz  im  Recht,  wenn  er  zu 
folgenden  SchluTsfolgerungen  kommt: 

1 .  Die  Dekapsulation  der  Nieren  ist  bei  schwerem  Morbus  Brightii 
eine  gefährliche  Operation. 

2.  Dauerheilungen  sind  in  keinem  Falle  von  sicherem  Morbus 
Brightii  erzitdt  worden. 

3.  Es  sind  Besserungen  erzielt  worden. 

Ludwig  M  anasse  •Berlin. 

Kalignant  aeopUunuM  of  tlie  kidney,  with  veport  of  a  oase. 
Von  £.  Smith.  (The  Cindnnati  Lancet  —  Clinic,  23.  April  19«4.) 

Ohne  alle  Symptome  und  (.hno  Störung  des  Allgemeinbefindens  hatte 
sich  bei  einem  6  jährigen  Mädchen  ein  Nierentnmor  entwickelt,  der  fast 
die   Hälfte  des  Bauches  einnahm.    Nephrektomie.    Tod   .'i6  Stunden 
p.  o.  im  Shok.  Uentschel-Dresden. 
Crairalblatt  L  Enm-  o.  ScsaalMrgaBe  ZV.  46 
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3.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Lea  iojeotioiiB  öpidnroles  dans  le  traitement  de  rincontmenoo 
d^nrine  et  du  prolapsiis  reotaL   Vob  F.  Dej ardin.  (Arch.  prov.  de 

dür.   Sept.  1904.) 

D.  beschreibt  genau  f^le  Technik  der  epiduralen  Injektionen  und 
ihre  Indikationen.  In  9  Fällen  von  Inkontinenz  wurde  Heilung  erzielt, 
einmal  kein  Erfolg.  Auch  bei  anderen  Erkrankungen  (Prolapsus  recti. 
Potenzstörungen,  Neurasthenia  sexuulis)  hat  D.  mit  dieser  Methode  gute 
Erfolge  erzielt.  In  einem  Falle  von  Blasentuberkuloso  zeigte  sich  keio 
gttnstigeB  Seniltat.  ^00  Hofmaon-Wieo. 

Bin  Pall  toh  koagraitaler  Ectopia  vasioa«  niinaii— .  Von 

W.  Meyer.  (Inaiag.-Dia8.,  Kiel  1008.)  ZentralbL  t  Cbir.  Nr.  86,  1904, 

Ansföhrliche  Besprechung  der  Entflte]iii]igsilie<»ien,  yon  denen  die- 
jenige von  Beneke  als  die  plausibelste  angesproehen  wird.  Ein  in  der 
Münchener  Kinderklinik  zur  Obduktion  gekommener  Fall  (14  Tage 
altes  Kind)  gab  keinerlei  Anhaltspunkt  für  die  Entstebungsart  der 
Miüsbildung.  Sedlmayr- Borna. 

Über  Uro  tropin,  Methylenzitronenaäure  und  methylenzitronen- 
saures  Urotropin  [Helmitol  (Hay er),  Neuurotropin  (Schering)].  Yoa 
F.  Nicolaier.   Deutsch.  Arch,  f.  klin.  Med.,  IUI.  Hl,  I  i. 

N.  gibt  zuerst  eine  sehr  uustühriiche  Zusammentasäung  der  bif 
herigeii  zahlreichen  Arbeiten  über  die  Wirkung  des  Urotropias  bei 
bakteriellen  Erkrankungen  der  Hamwege  and  bei  der  Gicht  BcTorer 
das  Helmitol  oder  Neuurotropin  bespricht«  geht  er  auf  die  Wirkung  der 
einen  Komponente  dieses  Körpers,  der  Hethylemitronens&are,  welche  ab 
Citarin  von  Bayer  in  den  Handel  gebracht  wordrn  ist,  näher  ein.  Er 
weist  na<  !i.  z.  T.  gestützt  auf  eigene  experimentelle  Versuc  he,  dafs  diese* 
Mittel  als  ilarndesinHzienz  dem  I'rotropiii  wesentlich  unterlegen  ist.  Die 
McthylenzitnmenMÜirt'  g»'lit  mir  in  ganz  f^'M-inu«'!"  Alenge  beim  Menschen 
in  den  Harn  iilier  (schwächte  Kottärlxinif  mit  der  J orri ssenschen  Pn)hei; 
der  allergrölste  Teil  wird  im  Kurper  gespalten,  und  die  Zitronensäure 
sowohl  wie  das  Formaldebyd  oxydiert.  Es  ist  unbewiesen,  dals  im  Blot 
nnd  in  den  Geweben  des  menschlichen  Körpers  Pormaldehyd  frei  wird, 
auf  welche  Annahme  sich  bekanntlich  die  Wirkung  des  Gitmins  al» 
Gichtmittel  stUtst.  Was  nun  endlich  die  Verbindong,  das  roethyleniitronea* 
saure  Urotropin  selbst  bt-tritFt,  so  kommt  Nicolai  er  zu  dem  Schlafs,  dals 
es  in  seiner  Wirkung  dem  Urotropin  vollkommen  gleichkommt,  und  dafs 
es  seinen  therapeutischen  Effekt  ganz  allein  diesem  (iehalt  an  Urotropin 
verdankt.  Es  zeigt  inslM-sondpro  bei  den  l)aktcrl»'llen  Erkr?inkuni;en.  wie 
die  klinischen  Krliihrung'-ii  K  lirt  ii.  keine  (Überlegenheit  gegeniiber  dem 
Un>tn»pin.  und  hat  auch  vor  ihm  keim«  \*()rziige.  Inde.-sen  fällt  gcg^D 
das  Helmitol  (Neuurotropin,  Schering)  ins  Gewicht,  dafs  es  relatiT 
teurer  ist  als  das  Urotropin,  da  man  von  letzterem  1 — l,b  g,  von  ersteren 
3  —A  g  läglich  braucht  und  dei*  Preis  derselbe  ist.  Aufserdem  sind  beim 
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üelmitol  Ton  ▼enchiedeoeo  Autoren  schwere  Magen-,  Darm«i5mDgen 

boi>bachtet  worden,  sowie  Reizungen  der  Niere,  Wirkungen,  von  denen  das 
Urotropin  allein  nach  der  greisen  Zahl  der  bisher  vorliegenden  Beobach- 
tungen frei  ist  G.  Zuelser-BerUn. 

Wirkungen  und  Nebenwirkungen  neuer  Urinantiseptika  (Uro- 
tropin, Helmitol,  Hetralinj.  Von  Dr.  Berthold  Cioldberg-Wildungen. 
Zentralbl.  f.  innere  Medizin,  Nr.  22,  1904. 

G.  weist  durch  bakteriologische  Veisuclu-  nach,  dafs  daä  Helniitol 
uiui  daa  Hetralin  ebenao  wie  Au  Urotropin,  als  deeaen  Enatamittel  aie 
aufgekommen  sind,  entwicklungshemmend  anf  Keime  wirken,  dab  aie* 
aber  alle  drei  keine  keimtötende  Wirkung  besitsen.  Von  störenden 
Nebenwirkungen  sind  geringe  Darmstömngen  bei  allen  dreien  beobachtet 
Koizung  der  Harnorgane  bei  Urotropin  sehr  selten.  Öfters  ist  bemerkt, 
diifs  nach  Helmitol  Hämaturie  auftritt;  G.  hat  selbst  unter  10  Fällen 
2  deraitige  Beobachtungen  aufzuweisen;  vom  Hetralin,  dan  noch  teuer 
ist.  sind  noch  keine  derartigen  Nobonwirkungen  mitgeteilt.  l/etztores 
hat  sich  dem  Verf.  auch  in  einigen  Fällen,  wo  Urotropin  versagte,  sehr 
bewährt.  G.  Zuelzer -Berlin. 

Zur  Pnypbylaze  dar  postoperathr«n  Oystltis  bei  Fraaen.  Von 

Dr.  P.  Rosenstein.  Aus  der  chirurg.  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Jtidischen  Gemeinde  zu  Berlin.  Dirig.  Arzt  Prof.  Dr.  Israel.  Sondern 
abdruck  aus  Xr.  28,  1904  des  Zentralblattos  für  ( t \  näkoiogie. 

R.  schildert  die  Schwierigkeit,  diese  Erkrankung  zu  vermeiden^  und 
nn  der  Zahl  von  Tatsachen,  welch  prophylaktischen  Vorteil  der  von  ihm 
konstruierte  Doppclkathetcr  hietet :  unter  34  Fällen,  in  denen  dieses 
Instrument  je  zwischen  5-  ijn<l  '2  \  iiiül  zur  .Anwendung  kam,  nur  ein 
leichter  Blasenkatiirrh  nacli  iu'uninalig»'iii  Kathetrrisiuus.  Die  entgegen- 
gehenden Ansichten  von  Taussig  und  Baisch  widerlegt  der  Autor 
fiberzeugend.  Sedlmajr  -  Borna. 

65  hohe  Blasenschnitte ;  ein  Beitrag  zur  Frage  der  primären 
Blasennaht  nach  Sectio  alta.  V^on  P.  AI  lp  recht.  (Dem  Andenken 
Prof.  Dr.  Karl  Gussonbauers  gewidmet  von  seinen  dankbaren  Schülern. 
ItKÖ,  BraumüUer.j 

In  diesen  aus  der  Klinik  G  usseu  Ij  a  m- rs  >tamiiit  iulen  Fallen  hat 
der  hohe  Blasenschnitt  wegiii  seiner  niehrlacli«'M  Vorzüge  die  perineale 
Blttseneröti'nung  last  ganz  verdrängt.  Die  J^lortalität  der  Sectio  alta 
betrug  8,06  "^Q,  die  primäre  Blascnnabt  glückte  in  57'*  ^^  mit  dorch- 
achnittlich  24tägiger  Krankheitsdauer.  Kontraindiziert  ist  sie  bei 
schlechtem  AUgeroeinznstand,  bei  Behinderung  des  Harnabflusses ,  l>ei 
Atrophie y  Hypertrophie  und  £ntzUndung  der  Blasenmuskulatur  und  bei 
eitriger  Qystitis.  Hentsc hei- Dresden. 

Deaonption  d*Qn  cystotomo-öoarteur.  Von  Guizy.  (Annal.  des 

mal.  dos  org  j,'t''n.-uriii.  1904,  No.  18.1 

Die  Anwendung  dieses  neuen  Instrumentes  soll  in  vieUm  Fällen  die 

46* 
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fTowöhnliclio  Cvstotomio  ersetzen.  Zwei  pcherenartig  mit  einander  ver- 
liuiiflone  Han(l<;ritVo  tragen  an  den  Enden  leicht  gekrümmte,  balbrinnen- 
ti.rinige  Spekula.  In  geschlossenem  Zustande  liegi-n  dioso  dicht  anein- 
ander und  nehmen  zwischen  sich  eine  Klinge  auf,  deren  unteres  sciiartcs 
Ende  über  die  Enden  der  Sj>ekula  hinausragt.  Der  geschlossene  Apparat 
wird  dicht  über  der  Symphyse  durch  die  Bauchdecken  in  die  Blase  ge* 
stofBen,  Alsdann  nur  die  KUnge  herausgezogen  nnd  durch  Znaammen- 
drficken  der  Handgriflb  die  Spekula  auseinandergespaont,  wodureh  die 
Blase  für  viele  Operationen  genügend  anginglich  gemacht  ist 

Sc  hiodtm  ann-  Berlin. 

Fibrinous  vesical  concretiona.    Von  Wheelock.   (Annais  o£  sur- 

gery  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  ao,  1904. 

Ein  aus  der  Blase  eines  54  jährigen  Mannes  entfernter  hühnerei- 
grolser  Fremdkörper  hatte  die  Konsistenz  von  festem  Glaserkitt  Die 
lamellenartig  angeordneten  Sdiiehten  beitanden  aus  Fibrin  und  Scblein 
mit  eingelagerten  Hamkonkrementen:  im  Innern  ein  kleiner  Kern  sos 
phosphorsanrero  Kalk.  Sedlmayr-Boraa. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Haxnblasenplastik.  Von  \V.  v. 
Brunn.    (1).  Zeitsrhr.  1.  Chir.,  H.  lAIlI.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  36,  1904, 

Tierversuche  mittelst  ungestielter  Serosa-Muskularislajjpen  von  der 
Bauchwand  (nach  der  Ton  Baldassari  und  Finotti  angegebenen  He- 
tbode)  erwiesen  sich  ebenso  unbrauchbar  wie  solche  mit  gettieltea 
Lappen.  Outen  Erfolg  gaben  ans  einer  Bünndarmsehlinge  entnommene 
gestielte  Serosa  •Kuakularislappen,  die  also  glattes  Uuskelgewebe  ent- 
hielten. Kohr  hat  auch  am  Menschen  sur  Deckung  von  GholedochsB- 
defekten  mit  Erfolg  davon  Gebrauch  gemacht.     Sedlmayr -Borna. 

Über  intermittieTende  oyitUohe  Erweiterong  dM  -raikatoa 
XTietarendefl.  .  Von  E.  Portner.  (Monatsberiehte  t  Urologie  1904» 
Bd.  IX,  H.  6.) 

Der  noch  spärlichen  Kasuistik  der  cystischen  Erweiterung  des  y«si* 

kalen  ITreterendes  fugt  P.  einen  neuen  Fall  hinzU|  der  eine  25jnhrig& 
Patientin  betrifll  und  wegen  des  doppelseitigen  Auftretens  der  cystischen 
Dihitation  besonders  bemerkenswert  erscheint.  In  über  40  Fällen  der 
Kii.suistik  wurde  sie  nur  fünfmal  beobachtet.  Die  Vorwölhnntr  trat  ah- 
woch.^elnd  immer  nur  an  einem  Ureter  auf  und  verschMMnd  zeitweise 
Voliständifr.  Die  klinische  HtMlcutunL'  dieser  Anomalie  liegt  vor  alh'iu 
in  der  Möglichkeit  einer  Hydronej)hrosenbildung  infolge  des  erschwerteu 
IJrinabflusses.  In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  wegen  fortgesetzter 
Klagen  der  Patientin  Uber  SchmOTzm  in  der  rechten  ITierengegend  die 
rechte  Niere  freigelegt;  sie  war  yon  normaler  OrOfse,  ohne  HTdro- 
nephrose.  Hentschel-Dresden. 

Un  cas  de  Papillome  de  la  vessie,  compliquee  de  pyonepbrose 
aveo  remarques  sur  son  traitement  chirurgioaL  Von  C.  G.  Cum» ton. 
(Arch  prov.  d.  chir.    Scpt  19t>4.) 

Der  57jährige  Patient  litt  seit  einigen  Monaten  an  Hämaturie  und 

■ 
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Schmerzen  in  der  linken  Lcndcngegend.  Bei  der  Cystoskopie  fand  man 
einen  Tomor  in  der  linken  Blaaenhftlfte,  nahe  der  linken  üretennünflang, 
deeeen  Natur  nicht  genauer  eikenntlich  war.  Es  wurde  die  Sectio  alta 
▼orgenommen  und  der  Tumor,  ein  gestielter  Polyp  ezridiert  und  die 
Schleimhantwunde  mit  Katgut  Tcrnäht.  Heilung.  Nach  8  Monaten  kehrte 
der  Kranke  wieder  zurück  ^  da  die  Schmerzen  in  der  linken  Lende  su- 
genommen  hatten  und  Hämaturie,  sowie  Schüttelfröste  aufgetreten  waren. 
In  der  linken  Nierengegend  fand  sich  ein  fluktuierender  Tumor.  Neph- 
rotomie.   Heilung  mit  NierenfisteL  yon  Hof  mann -Wien. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Physikalische  Venaohe  zur  Erklärang  einer  bisher  nicht  ge- 
würdigten Gefahr  der  Bottinischen  Operation.  Von  Paul  Rosen- 
stein -Berlin.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1004,  Nr.  .^0.) 

Bei  einem  57  Jahre  alten  Prostatiker  war  von  Freudenborp  in 
der  Israelschen  Klinik  in  dor  c^owolintcn  Weise  mit  allen  Kautelen  die 
üottinische  Operation  ausgefiilut  worden,  unerwarteter  Weise  war  es 
dabei  zu  einer  Blasenruptur  gekonnncn,  die  indirekt  als  Todesursache 
angeschuldigt  worden  nuifste.  Trotz  der  sofort  luich  dem  Platzen  der 
Blase  vorgenommenen  Luparotoiuie  und  Naht  des  Blasenrisses  ging  der 
Patient  nm  elften  Tage  post  operatiomen  an  einer  putriden  wahnchein* 
lieh  metastatischen  Bronchopneumonie  su  Grunde.  Eine  Erklärung  für 
diesen  bisher  hei  der  Bottinischen  Operation  einsig  dastehenden  Un- 
glücksfall war  lange  Zeit  nicht  su  finden.  Der  Verfasser  hat  sich  auf 
Anregung  von  Israel  der  sehr  dankenswerten  Aufgabe  untersogeui  durch 
eine  Reihe  von  Experimenten  nach  einer  Aufkläning  zu  suchen.  Bringt 
man  in  einen  Glasballon  einen  glühenden  Bottinischen  Inzisor,  ohne 
natürlich  das  Glas  zu  berühren,  so  tritt  ein  Atniospharenüberdnick  von 
*  ein,  ein  Druck  der  niclit  ausreicht,  das  (^las  zum  Platzen  zu  l)iitiLr*Mi. 
Bringt  man  aber  in  die  (Ttlasilasche  vorlifr  etwas  organistlii  ^  (Ii  wcIm-.  so 
springt  das  (ilas  leicht,  weil  ein  ÜlM'rdnick  von  2  Atrnos|iharLii  eintritt 
und  zwar  kommt  der  Überdruck  zustande  ganz  wie  bei  dem  Leidenfrost- 
schen  Phinoraen  (auf  dem  glühenden  Insisor  tansen  von  einer  Gamchicht 
umgebene  Wasserkügelchen ,  in  dem  Moment,  wo  der  glühende  Insisor 
mit  dem  kälteren  organischen  Gewebe  in  Berührung  kommt,  verdampfen 
die  Wassertropfchen  und  entwickeln  das  17 20  fache  ihres  Volumens  an 
Wasserdampf ). 

Dieser  Überdruck  kann  nun  die  Bia.se  zum  Platzen  bringen,  wenn 
dem  in  der  Blase  sich  entwickelnden  Wasserdaiu|»f  einmal  ausnahmsweise 
wie  in  dem  vorliegenden  Falle  der  Abzug  nach  aufsen  (durch  einen 
Brandschorf)  verlegt  wird. 

Rosenstein  hat  wiittrhin  noch  au  L<'icheubla.sen  und  au  Blasen 
lel)euder  Tiere  festzustellen  versucht,  welchen  Druck  sie  aushalten  können. 
£ine  gesunde  Blase  kann  im  Durchschnitt  einen  Atmosphärendruck  von 
0,4  bei  langsamem  Ansteigen  des  Innendruckes  aushalten,  während  eine 
chronisch  Überdehnt^  Blase  (wie  beim  Prostatiker)  schon  bei  0,1  bis  0,2 
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Atmosph&rendrook  platsen.  Wurde  die  Blase  eines  lebenden  Kaninchens 
in  Niirkose  einem  Atmospfaftrendniek  von  0,8  ausgesetst,  so  Tertnig  sie 
diesen  Eingriff  anscheinend  ohne  Störung,  mich  Verlauf  von  8  Tagen 
platste  die  Blase  desselben  Tieres  schon  bei  0,1  Atmosphäre  Überdruck, 
Ein  anderes  Tier  erhielt  in  Narkose  einen  tTberdnick  von  (>.4  Atino8j)hären. 
dann  wurde  die  Luft  ahuelassen,  das  Tier  getötet,  bei  nochmaliger 
Füllung  der  Blaso  bis  zu  fincm  Überdruck  von  U.25  platzte  sie  .jetzt. 
Wenn  diese  Versucht'  auch  nicht  ohne  weiteres  auf  die  menschlicb»:^ 
Blase  übei tragen  werden  können,  so  geben  sie  doch  einen  Begritl  von 
den  grofsen  Gefahren,  die  gelegentlich  bei  den  Bot  1  iniseben  Operationen 
eintreten  können,  insbesondere  wenn  man  sieh  Torstellt,  wie  die  explosiona- 
ähnliche  Yerdamplang  einigw  Wassertropfen  eine  plAtaliche  Überdehnnng 
der  Blase  herbeiführen  kCnnen.  Ludwig  Manasse- Berlin* 

Über  scheinbar  mit  der  Prostata  nicht  zusammenhängende, 
aber  dennoch  durch  Prostatitis  bedingte  Sohmerzen,  nebst  einigen 
Bttmerkimgeii  über  ohzoniflohe  Proatatitis.  Von  r.Notthafft.  (Archiv 
f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd..  LXX,  H.  2.) 

Es  war  den  erfahrenen  Urologen  schon  iSngst  bekannt,  dafs  eine 
ehronische  Prostatitis  manchen  recht  dunklen  Sdimersenkomplex  eraeiigeii 
kann,  welcher  nnt  der  endlich  in  Angriff  genommenen  Behandlung  der 
Prostata  zu  schwinden  pflegt.  Diese  Schmerzen  irnmen  an  den  vemchie' 
densten  Körperstellen  empfunden  werden.  In  den  Lehrbüchern  wird 
die  Sache  aber  immer  so  dargestellt,  als  nh  diese  Sdunorzen  deutlirh 
erkennbar  von  dor  I'rostata  ausstrahlen  wiirdru.  Davon  kann  aber  iii 
vielen  Fällen  gai-  keine  Hede  mmii.  Der  Verfasser  hat  lieobaclitet,  dai« 
diese  Schmerzen  ganz  unabhängig  von  jeder  sulijpktiven  ProstaJ.n- 
beschwerde  auftreten  können.  Infolge  dieser  Fernwirkung  prostatitischer 
Schmenen  entstehen  der  Diagnose  erhebliche  Schwierigkeiten,  und  thera* 
peutische  Mifiigriffe  müssen  die  Folge  sein.  Notthafft  berichtet  über 
IG  Fälle  in  extenso  und  erwfthnt  andere  kursorisi-h,  in  welchen  Ischiaa, 
Bämon  liMi  li  II ,  Kniegelenksscher/en,  Schmentblasey  HodenentzüiuliniK, 
Bruchschnicrx.  ^ierensteinleiden  und  Schmerzen  an  verschiedenen  Funkten 
des  Bauches  vorgetäuscht  wurden.  Kino  20 jährige  „Ischias"  eines  vor 
30  Jahr»'n  mit  Uunorrb'M'  infizierten  Mannt's.  webluT  alle  Tnöglichen 
Autoritat<'ii,  liadei'  uii<l  H eiiaiistalf <'n  verLrelilich  fre(|iu  iii  iert  liatt»«.  hatte 
eine  zum  er.>ten  Male  durch  X.  lett<,'estellte  Pn»8tatitis  zuriickgelasM n, 
mit  deren  Bciiandiung  die  ^Ischias**  heilte.  Kbenso  in  einem  an- 
deren Falle  von  t3rpischer  Ischias,  welche  seit  einem  halben  Jahre  be- 
steht und  als  Trippemeuralgie  iniponierte.  —  Drei  Fftlle  yon  zum  Teil 
jahrelang  existierenden  und  vergeblich  behandelten  „Himorthoidal- 
schmerxen"  hatten  ihren  Grund  in  Prostatitis  und  heilten  mit  der  Be- 
handlung der  let/teieo.  In  einem  vierten  Falle  waren  tatsichlich 
Tlnmoirhoiden  vorhanden,  welche  auch  den  ^'erfasse^  zueret  irregefÖhrt 
hatten;  erst  als  die  chroni-«  hf  Prostatitis  erkannt  und  behandelt  war, 
trat  Heilung  t  in.  Kin  liinlti  r  Fall  mit  otlenkundiger  subakuter  Pmst«- 
titis  litt  an  den.«^viben  Schmelzen,  wie  er  sie  früher  bei  einem  im  An- 
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schlufs  an  ein  Leberlpiden  akquirierten  Hämorrhoidalknotpii  empfunden 
hatte.  —  Kniegelenksschmerzon  olnu«  joden  nachweisbaren  Befund  im 
und  um  das  (ielenk,  welche  in  der  Kuhe  fehlen,  bei  Bewegungen,  be- 
sonders des  ^lorgens  nach  der  Nachtruhe,  aber  sehr  heftig  sein  können 
und  sogar  in  zwei  Falten  daa  Zusammenstürzen  des  Patienten  bei  un- 
▼onielitigeii  Bewegungen  h«nroigenifeii  haben,  worden  Tiermal  beobaelitet, 
aU  aaf  ProfftatitiB  su  beliehen  erkannt  und  geheilt  In  einem  FaUe 
waren  alle  möglichen  therapeutiachen  ICaflmahm«^  aogar  eine  Wiesbadener 
Knr,  Teigeblich  Tersucht  worden.  —  Ein  Patient  mit  8chmen«i  über 
der  Symphyse  und  in  der  Harnröhre,  welche  sich  bei  jeder  Miktion 
steigerten,  täuschte  mangels  aller  subjektiven  ond  ursprünglich  auch  ob- 
jektiven Prostataerscheinungen  eine  Reizblase  vor.  Die  Massage  brachte 
vorübergehend  immer  wieder  „Heilung".  —  Tn  einem  F'alle  mit 
epididymitischen  und  Vas  deferens  Knoten  wunK  ii  die  „ Hodonschmerzen" 
erst  ffeheilt,  als  die  Ursache,  die  Prostatitis,  entdeckt  und  behandelt  war. 
—  Ahnlich  scfaw^aud  ein  jahrelanger  „Bruchschmerz"  trotz  Bruchoperation 
erst  durch  die  sp&ter  eingeleitete  Prostatabehandlung.  —  Wie  hier,  ging 
es  bei  23  FSllen  von  Schmenen  in  den  Hypochondrien,  in  der  Unter- 
bauchgegend und  anf  den  Darmbeinschaofeln.  —  Endlich  ein  Fall  Ton 
Kombination  gelegentlicher  Gallensteinbeschwerden  mit  Prostatitis.  Der- 
selbe war  seit  10  Jahren  bald  als  gallen-,  dann  als  nierensteinleidend, 
als  Gonorrhoiker,  Strikturkranker  behandelt  worden  und  wurde  erst  unter 
der  Behandlung  der  nie  erkannten  Prostatitis  von  den  Schmenen  befreit, 
welche  beständig  etwas  unterhalb  des  einen  Niorenpols  safsen  und  nur 
auf  Druck  vom  Kücken,  nicht  auf  solchen  von  den  Banchdcckcn  aus- 
gelöst werden  konnten.  Verfasser  setzt  des  genaueren  auseinander, 
warum  vermutlich  gar  manche  Tschiasfällo  der  Männer,  Hiiniorrhoiden, 
welche  täglich  ohne  genauere  Lntersuchung  diagnostiziert  werden,  und 
„hysterisch  •  nervöse**  Schmersen  an  allen  Körperenden  durch  Prostatitis 
(beim  Weibe  doreh  Metritis)  bedingt  sein  dürften. 

Im  weiteren  bespricht  der  Verfasser  ausführlich  die  Differentialdia- 
gnose zwischen  den  echten  Krankheitsbildern  und  den  durch  prnstatitische 
Schmerzen  vorirftnuschten.  Es  ergibt  sicli  für  ihn  die  Xot wcndii^'keit.  in 
allen  dunklen  Fallen  von  Schmerzen  in  den  aufgezählten  (gebieten,  welche 
möglicherweise  auf  die  Prostata  bezogen  werden  können,  eine  Mast- 
darm-, spesiell  Prostatanntersuchnng  vorsandimen.  Besonders  bei  jeder 
Ischias,  HSmorrhoiden  ohne  aulsere  Hämorrhoidalknoten,  Hoden-  und 
Samenstrangschmersen  ohne  örtliche  Veränderung  ist  diese  Untersnchnng 
unbedingt  Torzonebmen.  In  manchen  Fällen  kann  man  die  Diagnose 
nicht  auf  Grund  der  T^ntersuclniULr,  sondern  erst  anf  Grund  des  Erfolges 
oder  Mifserfolges  der  Prostatab(di:indIung  ntellen.  Die  einmalige  Prostata- 
untersuchung ist  kein  absolut  sicheres  diagnostisches  Hilfsmittel.  In 
nicht  seltenen  Fällen  er'jibt  erst  eine  zweite,  dritte,  ja  noch  viel  später 
•■elegeiu"  Kxpression  cm  driit lidics  lirviiltiit.  Einen  gewissen  Anhalts- 
punkt erhält  man  dinl iircli,  d;il's  j>rostatiigenen  Schmerzen  (besonders 
solchen  des  Hodens  und  Sanienstranges )  die  Mas.-.age  gern  die  Schmerzen 
momentan   steigert.    Die  Veränderung  eines  Organes  berechtigt  noch 
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nicht,  eine  Prostatitis  als  T'^rsache  der  Sr}inior7:on  aUBSUSchUelaeOy  da 
zwei  Tieiden  sehr  gi-rii  ncboneinander  vorkommen. 

Ätiologisch  und  imtlKigeuetisch  erklären  sich  diese  Sciimerzen  als 
Irradiit  i  luig  der  P^ni ptindimg  aus  dem  Plexus  prostaticus  über  den 
ganzen  Plexus  sacralis,  wie  cm  scheint  auch  auf  die  meiätcn  des  PI. 
lumbalis  ond  di«  unteren  Interkostalnenren.  Ber  Bakterien-,  speaell 
der  Gonokokkengehalt  der  Brüse  bat  mit  den  Sohmenen  gar  niclits 
SU  tun. 

Ber  Verfiiafler  Terftigt  fiber  1630  genau  beobaehtete  GononboefiUe. 

Die  Prostata  erwies  eich  ergriffen  bei  287  von  645  zwischen  Vi 
»/,  .lahr  alten  Fällen  =  46  »/q,  323  von  418  bis  1  Jahr  alten 
=  68^0»  299  von  412  über  1  Jahr  allen  =  72%.  Das  ist  eine 
Zahl,  welche  ungefähr  mit  denjenigen  von  Ooldhorir  und  AVossidIo  über- 
einstimmt, welche  in  ^  3 — ^2  "'1er  (ii^uorrboelullc  eiii«'  Mitbeteiliirun;^ 
der  Prostata  gefimden  haben.  Ferner  geht  aus  den  Zahlen  hervor,  (iafs, 
je  älter  eine  üunorrhoe  ist.  sie  desto  häufiger  auch  die  Prostata  ergreift. 
„Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  zählt  ein  negativer  Prostatitisbefund  ge« 
radesu  su  den  Ausnahmen**.  Bie  nach  unten  abweichenden  Zahlen 
mancher  Autoren  erklären  sich  daransy  dafs  solche  nur  die  absaedierendeo 
Formen  oder  nur  diejenigen  mit  palpatorisoh  nachweisbaren  Verin- 
derungen  berücksichtigt  haben.  Eine  Prostatitis  ist  aber  su  disgnosti- 
zieren,  wenn  entweder  das  Sekret  verändert  ist  (Eiter,  Leukocyten- 
häufoben,  Fehlen  der  Ivecithinkörperchen),  oder  die  Prostata  palpatorisch 
sich  verändert  zeigt.  Das  einzige  bei  allen  Prostatitiden  vorkommende 
Zeichen  von  Sekretverändening,  welches  schon  makroskopisch  wahrnebiii- 
b.'ir  ist.  ist,  wie(Toldberg  zuerst  Lrefunden,  die  Aufhebuuir  dor  Himiio- 
genität  des  Sekretes.  Wenn  die  Kiterbeimenuung  gering  ist.  entsteht 
durch  den  Schwund  der  lichtbrechenden  I.ecithinkörpercheu  eine  wasser- 
helle  Sekretbeschatl'enheit,  welche  Unkundige  verleitet,  eine  normale 
Beschaffenheit  anzunehmen,  während  gerade  normales  Sdcret  immer  ge- 
trübt ist,  wie  schon  Fttrbringer  gefunden  hat  Bie  roikroskopisdie 
Sekretiintersucbung  ist  also  unerl&bKch.  In  fast  2^/«  der  Falle  konnte 
aber  der  pathologische  Charakter  desselben  erst  nach  wiederholter 
Massage  festgestellt  werden.  Daraus  ergibt  sieh,  dafs  auf  Grund  einer 
einmaligen  Untersuchung  des  Prostataaekretes  nur  bei  positivem  Ausfall 
eine  DiaLrnose  gestellt  werden,  bei  negativem  eine  mehrmalige  Fnter- 
sucluing   notwendig  werden   kann.     In  22 ''/o  ^^'^'^   Sekret  ver- 

ändert, in  2*'„  nur  das  ]>iil|);it(»iische  Ergelinis.  in  73", ,  beides.  Die 
hintere  Harnröhre  war  in  487  von  909  Prostatiti>t';illeii  ^  ^-"0  "'^^^ 
ergritlen,  d.  h.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer  Prostatiiis  ist 
die  Urethra  posterior  chronisch  nicht  mit  ergrilfen.  Oelegcut- 
liehe  Posteriorreizungen  kommen  dagegen  bei  Prostatitis  sehr  ge- 
wöhiüicb  Tor.  Biese  transitorischen  Binge  dürfen  aber  nicht  ab 
chronische  Posterior  aufgefafst  werden.  Burch  diese  üngenauigkeit 
und  durch  ungenaue  XJntersuchungsmothoden  erklärt  sich  die  Behauptung 
anderer  Autoron,  welche  nur  in  wenig  Prozent  eine  intakte  Pu<teiior 
gefundeil  haben.  Die  beste  Metiiodc.  um  die  Sekrete  der  verschiedenen 
Harnrühroaabschiiitte  zu  trennen,  ist  die  KoUmannsche  Fün%läser|jrobe. 
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Die  Lifektiontftt  der  chioiiiaohen  Froetatitifl,  fib»  welclie  die  wider» 

sprechendsten  Angaben  existieren,  ist  an  120  Fällen  kulturell  uod  mi- 
kroskopisch untersucht  worden.  £b  wnrde  gefunden:  Schon  im  zweiten 
Halbjahr  nach  der  Infektion  ist  nur  mehr  in  73®/,,  der  Fälle  im  Prostata- 
sekret der  Gonokokkus  nachweisbar.  Diese  Zahl  sinkt  im  3.  Halbjahr 
auf  50  ^  ,,.  im  4.  auf  IH"/,,,  im  3.  Jahr  auf  0"/,,;  vom  Ende  des  3.  Jahres 
an  finden  sich  keine  Gonokokken  mehr  im  Sekret.  Schon  im  zweiten 
Halbjahr  treten  dagegen  andere  Bakterien  auf.  Im  4.  Halbjahr  sind 
reine  Gonokokkeninfektionen  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar.  Der 
▼ierte  Teil  aller  P&Ue  infisiert  tioli  lekund&r  mit  mehr  als  einer  Bak- 
terienart, tmd  swar  geschieht  diese  mehrfache  Seknndilrinfektion  bei 
einem  Viertel  schon  im  YerUmf  des  ersten  Jahres.  Während  die  Oono- 
kokken  im  Laufe  der  Jahre  ans  dem  prostatischen  Seloret  an  verschwin- 
den pflegen,  erhalten  sich  die  anderen  fiakterienarten ,  wobei  es  hftufig 
im  zweiten  Jahre  nach  der  Infektion  zu  einer  vorübergehenden  Steigerung 
des  Prozentsatzes  der  Sekundärinfektionen  kommt.  Der  Häufigkeit  nach 
finden  sich  von  Sekundärinfektionen,  von  unten  nach  oben  geordnet, 
hnlclic  mit  Streptokokk«Mi,  unbcstiinuitfn  Bakti  i  ifii.  Stäbchen,  Diplokokken, 
Staphylokokken.  —  An  4  Fällen  wurdu  durch  fortgesetzte  Kulturver* 
suche  das  Auftreten  der  Sekundär-  dann  der  Tertiärinfektionen  und  das 
Wiedenrerschwinden  der  Gonokokken  nachgewiesen.  Letzteres  ist  nach  f 
des  Yerfisssers  Ansicht  Tielleicht  gerade  diesen  Sekond&rinfektionen  su- 
susehreiben.  K.  bestätigt  also  die  Befunde  von  Wossidlo,  Goldbergi 
Cohn  und  die  gleichsinnigen  Anschauungen  anderer  Autoren,  dafs  die 
chronische  Prostatitis  ihre  Existenz  oder  wenigstens  ihre  Weiteresistens 
nicht  dem  Gonokokkus,  sondern  der  Sekundärinfektion  verdankt. 

Da  eine  restitutio  ad  integrum  für  die  Mehrzahl  der  chronischen 
Prostitiden  ausgeschlossen  und  das  Leiden  ein  anfsorordentlich  hiiuli^rs 
ist.  so  kann  man  die  Frage  aufwcrlVii.  ob  und  wann  man  solche  Kranke 
heimten  lassen  dürfe:  Verfasser  gibt  den  Heiratskonsens,  wenn  bei  aus- 
geheilter Urethritis  nur  prostat itische  Prozesse  bestehen,  welche  minde- 
stens 3  Jahre  alt  sind  und  bei  häutig  wiederholter  Gonokukkenuntcr- 
suehung  solche  nie  gefunden  worden  sind.  Ton  17  Uiimem,  welchen 
so  der  Ehekonsens  gegeben  worden  ist,  hat  keiner  seine  Frau  infisiert. 

Es  fanden  sich  Schmersen  am  Krensbein  und  Steilsbein '12,  im 
Hüftgelenk  3,  im  Ischiadikus  18 ^  in  der  Glntftalgegend  27^  an  andwen 
Teilen  des  Oberschenkels  15,  auf  der  Darmbeinschaufel  14,  in  den  Hypo- 
chondrien 32,  in  der  hinter«!  Harnröhre  23,  im  After  48,  in  der  Leisten- 
gegend 47,  in  Samensträngen  und  Hoden  66,  (hiervon  in  Hoden  und 
Nebenhoden  allein  LS),  in  der  Eichel  31,  in  den  Kniegelenken  14.  \n 
der  Unterbauchgegend  35,  biervon  direkt  über  Symphyse  7,  bei  Pc- 
wcgungen  H'.  beim  Aufstellen  16,  beim  A bwärtssteiiren  '>.  im  Liegen  2, 
beim  Reiten,  l'uhren  und  Radiahren  öl,  bei  der  1  )(t;ikation  29.  l)eim 
Coitus  (Ejakulation)  11,  bei  Pollutionen  3,  bei  der  Miktion  37.  präzipi- 
tierte ^akniationen  18,  Erektionssehmersen  1 5 ,  YoUstindige  Impotenz  1 , 
gesteigerte  Potens  und  Libido  — ,  gesteigerte  Pollution,  allgemeine  Neu- 
rasthraie  59  (hiervon  schwere  melancholische  Depressionen  mit  Besiehungen 
auf  das  Sexualsjstem  7),  Druck  am  Damm  oder  im  After  32,  Jucken  in 
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der  Harnröhre  210,  am  Mastdurni  41,  kontinuierliche  Schmeneo  69  seit- 
weilige  387,  dop])elseitige  26,  beständiges  Fehlen  der  Schmenen  510, 
PrOBtatorrhoo  iV.i  und  tatHÜchlichcs  Harnnachträufeln  17  mal. 

Auch  hei  doi)pelseitiger  Proatataatfektion  ist  der  Schmerz  iu  <ler 
Regel  ein  einseitiger.  Nach  einer  Massage  kann  derselbe  plötzlich  aut  die 
andere  Seite  überspringen.  Im  Anschlufs  an  die  Massage  treten  gerne 
st&rkero  Sohmeraen  auf.  Die  Schmerzen  können  nach  BeobachtongeB 
▼on  Leisel  und  s.  T.  des  Verfassen  im  After  beim  Trompetenblaseii 
und  bei  Hnstenstdrsen  imd  in  den  Adduktoren  als  Teraeintlicbos  Eeit> 
weh  auftreten.  Die  F^ostataneimatlienie  spielt  entgegen  der  landlSofigea 
und  durch  oberflächliche  Lehrbuchfabrikation  gesetzten  Meinung  eine  sehr 
nnweeentlichc  Stelle  bei  der  chronischen  Prostatitis.  Aus  dem  Umstand, 
dafs  in  fast  ein  Drittel  aller  Fälle  der  Patient  irar  keine  Schmerzempfin- 
dung hatte,  kann  man  die  Mntmafsung  nehmen,  dafs  die  Prostatitis  >phr 
oft  niclit  erkannt  wird,  was  sieh  auch  mit  den  Angaben  anderer  Aut*»ri'n 
deckt.  Das  andere  ,.Kaidinalsym})tom"  der  Autoren,  die  Prostatorrhoe, 
ist  niu"  in  der  Fälle  nachweisbar  gewesen,  ist  also  eine  der  selteneren 
Begleiterscheinungen  der  chronischen  Frostatatis.  liifolge  des  an  Grande- 
gebens  der  Lecithinkörperchen  ist  übrigens  die  Feststellong  einer  Pro- 
statorrhoe durchaus  nicht  immer  leicht.  —  Klagen,  welche  ihren  Gnmd 
in  einer  Erkrankung  der  hinteren  Harnröhre  haben  konnten,  wurden  ent- 
sprechend der  nicht  häufigen  Beteiligung  dieses  Abschnittes  auch  nur 
in  21"/,,  gefunden.  Und  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  erwies  sich 
die  Drüse  bei  vorsichtiger  ^lassage  als  schmerzempfindlich.  Das  Harn- 
nachträufeln ist  ebenfalls  kein  hautiges  Synijttom  der  chronischen  Prosta- 
titis; es  kommt  gerade  so  hei  ganz  gesumlen  Männern  vor.  Die 
Schwere  der  subjektiven  Symptome  braucht  in  gar  keinem  Verhältnis  zu 
dem  objektiven  Befund  zu  stehen. 

BesUglich  der  Heilbarkeit  der  chronischen  Prostatitis  drflokt  sich 
Verfasser*  reserviert  aus.  Die  subjektiven  Schmerssymptome  kann  man 
fast  bei  jeder  chronischen  Prostatitis  beseitigen;  sie  sobwinden  in  der 
Regel  vor  den  u})jektiven.  Doch  braucht  das  Resultat  kein  dauerndes 
und  kein  vollstiindiges  zu  sein. 

Aus  der  Behandlung  hebt  Verfasser  nur  die  Unzulänglichkeit  der 
viel  gerühmten  Icbytholklysmeo  hervor. 

Autoreferat. 

5.  Gonorrhoe. 

über  die  interne  Behandlung  der  Gonorrhoe,  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  des  neuen  Antigonorrhoicum  Gonosan. 

Von  M.  Lubowski.    (Forl^(■hritt.'  der  Medizin  Nr.  _'♦>.  1904.) 

Die  mit  einer  kritischen  Übersicht  der  Literatur  reichlich  durch- 
wUrzte,  vortrefHich  gelungene  Arbeit  referiert  die  Erfahrungen  einer 
Beiho  von  Beobachtern.  Die  von  Saal  fei  d  gemeinschaftlich  mit  Pior- 
kowsky  festgestellte  Tatsache,  dafs  virulente  Gonokokkenkulturen  ab- 
getötet wurden,  wenn  sie  wibrend  5  Minuten  mit  Harn  in  Berührung 


Digitized  by  Google 


—    661  — 


gebracht  wurden,  der  von  einem  roll  Gonosan  belmndelten  Patienten 
stammte,  sowie  dafs  ein  solcher  Banit  in  den  Brutschrank  gebracht,  selbst 
nach  drei  Tagen  keine  Fäulnis  zeigte,  ferner  der  Vorteil,  dafs  nach 
täglichen  Gaben  von  10—  12  Gonosanknpseln  (am  besten  in  wanner 
Milch  nach  Tisch)  die  olt  so  schmerzhaften  und  dir  Heilung  ver/.iigci nden 
Krcktionen  wesentlicli  verringtrt  worden,  lassen  (TuiKisan  sicher  als  einen 
Gewinn  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  schätzen. 

S  )d Im ayr- Borna. 

Die  Bebaadlnng  der  akQten  und  ohxoaiiohen  Öonorrlioe  des 
Kaanee.  Von  F.  Bering.  (Therap.  Monatsb.  1904,  Nr.  9.) 

Die  üretbritia  gonorrhoica  anterior  bebandelt  B.  mit  den  bekannten 
antibakteriellen  und  adetringierenden  Injektionen.  Bei  der  chronischen 
Gonorrhoe  verwendet  er  keine  Dilatatorien,  sondern  nur  die  B^niqui^schen 
Sonden  bis  Nr.  30  mit  nachheriger  Bor-  oder  Argentumspülung.  Kleine, 
scharf  umschriebene  Infiltrate  werden  im  Endoskop  mit  ^/^  bis  l'^Qiger 
ArfTentiimlr»8ung  geätzt.  Die  Behandlung  der  Prostatitis  geschieht  mit 
üaasage  und  Argentum-lnstiJlatiouen  von  1 :  200  bis  1  :  100. 

Heutschel-JDreäden. 

Kathodenstrahleu  als  Ersatz  für  Röntgen-  und  Radium- 
strahlen  zur  Heilung  der  chronischen  Gonorrhoe.  Von  H.  StreboL 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  80,  iWA.) 

St.  hat  versucht,  die  chronischen  Formen  der  Gonorrhoe  durch 
photochemisehe  Ätzungen  mit  ultravioletten  Strahlen  su  behandeln.  Es 
ist  ihm  so  vielfach  gelungen,  im  Bereiche  des  Lichtes  liegende  Prozesse 
vollttindig  absuheilen.  Bei  akuter  Gonorrhoe  ist  das  Verfahren  nicht 
anwendbar,  da  die  Reaktion  su  stark  ist.       von  Hofmann-'Wien. 

,,Über  ieoUerte  gonorrlioisdhe  Infelttioii  prftpntialer  Ginge'* 

sprach  Bruhns  in  der  „Ges.  d.  CharitätrEte"  zu  Berlin  am  28.  Juli  1008. 
(Berl.  klin.  Wochenscbr.  1904,  Nr.  V.K) 

In  dem  ersten  der  drei  diesbezüglichen  Fälle,  die  B.  zu  benbuchten 
in  der  Lage  wnr,  handelte  es  sich  um  ein  Knötchet»  zwischen  den  Piii- 
putialldättcm,  du«  bis  zu  Kirschgrt'f-ie  nnscliwoll  und  in  df^son  Inhalte 
inassenhalt  ( Joimkokken  nachweisbar  w;ufii.  Die  Urethra  w.w  n-psund. 
Mikroskopisch  zeigt  das  i  xstirpiertc  (ichilde  ein  von  meliiM  hiebt  Ifjjt  in 
l'lattcnepitliel  umgebenes  Ijunien  mit  vicU'n  Kiterzellen,  die  ihrerseits 
massenhaft  Gonokokken  enthielten.  Der  Gang  ist  von  einem  dichten 
Zelltnfiltrat,  bestehend  aus  polynukleären  Leukocyten,  Lymphocyten  und 
Plasmasellen,  umgeben.  Der  zweite  Patient,  der  ebenfsJls  nie  eine 
Urethralgonorrhoe  gehabt,  seigte  auf  dem  Rücken  des  Penis,  auf  dem 
Piiputium  vier  kleine  Knötchen;  aus  zweien  entleerte  sich  gonokokken- 
haltiger  Eiter.  Die  zwischen  den  Präputialblältern  liegenden  Qfinge 
wurden  exzidiert.  Im  dritten  Falle  sals  ein  erbsengrofses  Infiltrat  an 
der  Raphe  des  iSk  rot  ums,  aus  zwei  kleinen  Fisteln  entleerte  sieh  Kiter  mit 
reichlichen  Gonokokken.     Die  Urethra  war  gesund;  die  letzte  Gonoi- 
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rlioo  hntto  vor  13  Jahren  bestandpii.  Die  Gänge  wnrflon  gespalten  und 
mit  (liMii  Hr.llonsteinstift  geätzt.  Die  mikroskopischen  Präparate  zeigen, 
dals  die  (länge  <las  eine  Mal  diitch  eine  Kinsenkuni^  der  Epidermis  ent- 
standiMi  sind,  wotur  die  erhaltenen  Papillen  spieihen.  während  e.s  sich 
das  andcrcmal  um  ein  drüsiges  Gebilde  mit  Zyliri(lere})ithel  handelt. 

Paul  Cohn-ßerlin. 

Über  Stomatitis  gonorrhoica  beim  Erwachse aen.   Von  Jür- 
gens.   (Üerl.  klin.  Wochenschr.  V.m,  Nr.  24.) 

DaTs  bei  Neugeborenen  eine  durch  den  (ionococcus  iiervorgerulene 
Erimmkung  der  Mundschleimhaut  vorkommt,  ist  schon  länger  bekaiiBtt 
in  letsterer  Zeit  ist  die  Affektion  auch  bei  Erwachsenen  beobuchtet 
worden.    Einen  einschlägigen  Fall  beschreibt  auch  Verfasser:  fiei  den 
Patienten,  der  an  aknter  Urethritis  gononhoica  leidet,  ist  das  gesamte 
Zahnfleisch  stark  gerötet,  geschwollen  und  aufgelockert,  am  Rande  und 
zwischen  den  ZahiuMi  int  es  besonders  st^rk  gewulstet  und  mit  Schmie* 
rigen  Massen  bedeckt,  blutet  leicht;  an  den  letzten  unteren  Molarzähnen 
zeitfen  sich  flache  Ulcerationen.  die  Speichel.sekretion  i-t  hochgr.  dig  ver- 
mehrt, die  Lymphdrüsen  -lud  etwa-  geschwollen  und  schmerzhaft.  Spu- 
lungen   mit    essigsaurer    Tonerde,    chlorsaurem    und    iiherniant^ans  uireiii 
Kali   hatten    keinen  Erfolg,   erst   unter  Behamllnng  mit  Suhiiinatl '.-ung 
1:10000  gingen  die  Erscheinungen  ganz  uUmählich  zurück,  doch  war 
nach  7  Wochen  noch  keine  TüUige  fiestitutio  eingetreten.  Bakterio- 
logische  Untersuchungen  des  Zahnfleischbelages  ergaben  sunfichst  haapt- 
sächlich  Spiroch&ten  und  fosiforme  Bazillen»  dann  auch  Eitorsellen  mit 
t\  pisch  intrazellulär  gelegenen  Diplokokken,  Ausstrich  auf  Ascitesagar 
liefs  kleine,  graue,  nicht  ganz  durchsichtige  Kolonien  mit  runden,  scharf 
konturierten  Rändern  wachsen,    die  aus  Diplokokken  bestanden,  welche 
den  Gonokokken  \'>\\\<r    Lrli<  hen  und  sich  nach  Gram  entfärbten,  femer 
nach    2  Tagen   J )eu't'in'ratioiisi'..rm<'n    bildeten.     Allerdings    wuch.sen  die 
Bakterien  auch  auf  gewöhnliciiem  Agar  i»ei  37^,  aber  Vorf.  weist  ilarauf 
hin,   dafs   dieses   Moment    nicht    n)ehr   gegen   die  Diagnose   von  mal^- 
gebender  Bedeutung  ist,  nachdem   verschiedene   Autoren  Gonokokken 
auch  auf  gowrihnlichen  NährbAden  haben  wachsen  sehen. 

Paul  Cohn-Beilin. 

Ober  Phlebitis  gonozrhoioa.  Von  Heller.  (BerL  klin.  Wochenschr. 
1004,  Nr.  28.) 

Die  Erkrankung  ist  ziemlich  selten,  Verf.  hat  nur  24  Beobachtungen 
in  der  I.iteratur  gefunden.  Sein  eigener  Fall  betraf  einen  30jährigen 
Mann,  der  vor  0  Jahren  Lues  hatte  und  wenige  Tage  nach  Abbuf  einer 

mit  (ystitis  und  Prostatitis  komplizierte  n  (ronorrhoe  eine  Entzündung 
der  lirikeii  Vena  8aj)hena  minor  und  des  Plexus  pampiniformis  bekaoiy 

die  ^  crf.  beim  Fehlen  jeder  jinderen  Ätiologie  auf  die  Gonorrhoe  zurück- 
führte. Von  21  publizierten  Fallen  stammen  20  aus  Frankreich;  77",, 
der  Krauken  waren  Männer,  fast  alle  befanden  sich  im  Alter  von  2') 
bis  30  Jahren;  raeist  tritt  die  Erkrankung  im  Gefoige  der  ersten  Tripper- 
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infektion  und  zwar  geM'rihrlich  im  subakuten  Stadium  auf;  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  waren  noch  andere  Komplikationen  vorhanden.  i)e>oruler8 
häufig  Gelenkaffektionen.  Als  begünstigende  Momente  weiden  u.  :«. 
körpeiliclie  Anstrengungen  beschuldigt.  Besonders  häufig  erkranken  die 
unteren  Extremitäten  und  hier  wieder  an  erster  Stelle  die  Vena  saphena; 
meist  befallt  die  Phlebitis  nur  ein  Venensystem.  Das  klinische  Bild 
iat  niolit  besonden  chanJrteriBtiwh:  Sehmenen,  Schwellungen,  die  einen 
hohen  Härtegrad  annehmeii  kOnnen,  Verfifarbung  der  Haut,  ev.  Gangrän; 
nicht  immer  ist  Fieber  Torhanden.  Der  Ausgang  der  Erkraoknng  ist  meist 
Heilang,  doch  könnsD  infolge  von  Thrombosen  auch  ernste  Zost&nde  ent- 
stehen. In  manchen  Fällen  ist  die  Komplikation  auf  Gonokokkenmetastasen, 
in  anderen  auf  Mischinfektion  surückzu führen.  Die  Therapie  ist  die  der 
Phlebitis  überhaupt:  Uochlagerung  der  Extremität,  Kuhigsteliung,  feucht- 
warme  Umschläge,  Rcsorbentien  verschiedener  Art;  intern  kann  Chinin 
und  Antipyrin  gegeben  werden.  Paul  Cohn-Berlin. 

Un  oas  de  polynövrite  blennoxragique  terminö  par  la  mort 
Von  Htfn^trier.  (Soe.  m6d.  des  hdpit  de  Paris,  17.  Juni  1004.) 

Die  Polyneuritis  entstand  im  Anschlösse  an  eine  Gonorrhoe  nn4 
führte  nach  6  Monaten  unter  den  Erscheinungen  einer  Bronchopneumonie 
und  Kachexie  sum  Tode.  Die  Untersuchung  ergab  besonders  starke 
lifisionm  der  Nerven  der  Extremitäten,  im  Rückenmark  seigten  einige 
Zellen  der  Vorderhömer  Verftnderunu'>'n. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Bemerkungen  über  Häufigkeit  und  Verhütung  der  Blennor- 
rhoea  neonatorum.  Von  W  int  ertöte  in  er.  (Wiener  kliu.  Wochenschr. 
Nr.  37,  1904.) 

AV.  fand  während  der  letzten  3  Jahre  unter  'A4ti3  angin  kranken 
Kindern  122  Fälle  von  Blennorrhoea  neonatorum.    Er  hält  die 

Cred Aschen  Arg.  nitric.  Eintriufelungen  swar  fUr  sehr  wertvoll ,  doch 
müsse  sidi  die  Prophylaxe  auf  die  ganae  Zeit  des  Wochenbettes  er- 
strecken. In  therapeutischer  Hinsicht  haben  sich  ihm  1 — 8  stündige 
Ausspülungen  des  Bindehautsackes  mit  hypermangansaurem  Kali  1  : 1000 
und  täglich  1 — 2  malige  Touchierung  mit  2*^/0  Arg.  nitric.  sehr  bewfihrt. 

Ton  Hofmann-Wien. 

Febris  gonorrhoica  aoutissima  Von  Z.  Blindreich.  (Petersb. 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  10.) 

Es  handelt  sich  um  einen  22j&hrigen  Mann,  der  in  der  dritten 
Woche  einer  erstmaligen  akuten  Gk>norEhoe  an  Schüttelfrösten,  die  sich 
▼iertelstfindlich  wiederholten  und  etwa  3  Minuten  anhielten,  erkrankte. 
Die  Anfillle  waren  mit  starkem  Schweifsausbruch  und  Angstgefühl  rer- 
bunden;  Temp.  40,2®,  Puls  120.  Objektiv  war  nichts  nacbinweisen. 
Verf.  verordnete  Salol,  stündlich  1,0.  Nach  dem  4.  Pulver  war  der 
Kranke  ])ereits  fieberfrei  und  blieb  es;  die  (ionorrhoe  nahm  weiter  einen 
ungestörten  Verlauf.  B.  glaubt,  dafs  es  sich  um  ein  kurz  dauerndes 
Tripperfieber  gehandelt  habe.  Dreysel-Leipzig. 
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Ein  Beitrag  zur  Frage:  „Gibt  es  gonorrhoische Slxantheme ?** 

Von  Orlipski.    (Deutsche  Arztf-Zt;,'.  1HU3,  S.  6  und  5.) 

Verf.  lührt  eini^'o  Fülle  von  p]xantlionien  an.  bei  denen  der  Zn- 
SHiiiinenhiing  mit  Gonorrlioe  unzweifelhaft  war.  Ks  luindelte  sich  Je  oin- 
niul  um  ein  skarlurtinaähnliches  Exanthem,  eine  Papura  rheumatica  und 
ein  Erythema  exsudativ,  multif.,  in  zwei  Fällen  um  Urticaria. 

Dreysel-Leipiig. 

Brei  7IU«  von  Usmioirliagitoheini  Bhenmatininis.  Von 

L.  Strominger.  (Spitalol  1906.  Nr.  19  n.  20.) 

Von  den  drei  Yom  Verf.  beobachteten  FUlen  Ton  gononboiM^em 
BheumatiBinus  waren  zwei  polyartiknl&r,  und  zwar  waren  hauptsächlich 
die  kleinen  Gelenke  der  Hände  und  Fiifse  hefallen.  Bei  einem  dieser 
Fälle  trat  bei  einem  Rezidiv  der  (lonorrhoe  auch  ein  Rezidiv  der  Ar- 
thritis ein.  Verf.  bespricht  noch  die  Prognose  und  Therapie,  ohne  dabei 
etwas  Neues  zu  bringen.  Drey  sei -Leipzig. 

Un  cas  d'arthrite  purulente  a  gonocoque.  Von  L.  Nathan. 
(Arch.  g^nt^r.  des  nn'-d.  19()J,  No.  13.) 

Bei  der  IJHjährigen  Frau  mit  chronisclier  Gonorrhoe  der  Adnexe 
trat  eine  Kniegelcukscntzüudung  mit  Eiterbildung  auf.  Im  Eiter  waren 
mikroskopisch  und  Inilturell  Gonokokken  naehweiebar. 

l>reyBel-Leipug. 

Eon^fsbericht. 

Kurz  zusanimengefafster  Bericht  über  die  urologisch  wichti- 
gen Vorträge  und  Demonstrationen  der  XXXIII.  Versammlung 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin  vom  6.  bis 
9.  Aprü  1904. 

Kausch  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  welchem  durch  eine 
Maschine  die  gesamte  Haut  des  Penu  und  Scrotums  abgerissen  worden 
war.  Nach  Einlegung  eines  Bauerkatbeters  wurde  der  Defekt  dorch 
grofse  Lappen  vom  linken  Oberschenkel  gedeckt    Resultat  vonflglich. 

Kümmel  hat  unter  260  Nierenoperationeu  48  mal  Tuberkulose  der 
Niere  operiert,  darunter  33  Frauen.  I)ie  Diagnose  wird  durch  den 
Urotherenkatheterismus  gestellt.  Ist  sie  gesichert,  so  soll  das  Oigsn  un- 
bedingt entfernt  werden.  Die  Prognose  ist  bei  frtthseitiger  Operation 
gut,  die  Dauererfolge  sind  günstig. 

Krön  lein  fand  unter  allen  von  ihm  operierten  KierenfilUen  .')lmal 

(L>ll,8"^)  Niervntul.erkulose  bei  38  Frauen  und  13  Männern.  92'»., 
waren  eins.  it i<r.  s  "  ^  zweiseititr  erkrankt.  K.  läfst  nur  die  hämatogene 
Form  gelten.  Die  Exstirpation  der  Nien«  bei  Tuberkulose  ist  eine  der 
erfolgreichsten  OptTutiuiuMi.  Vt>n  IM  Nephrektouiierten  der  letzt.-n 
14  Jahre  leben  zur  Zeit  noch  24;  diese  befinden  sich  ira  I. — 14.  Jahre 
nach  der  Operation. 
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Küster  hat  unter  seinen  Kranken  mit  Nierontubcrkulose  iiber- 
wie^end  Männer.  8o  dulä  er  die  Erkrankungsziffer  bei  beiden  Öescbluch- 
lern  für  annälienul  gleich  hält. 

Rosontitoin  macht  auf  die  PalpatiuQ  des  Ureters  zum  Nachweis 
der  erkrankten  Seite  aufmerksam. 

Steinthsl  itl  Gegner  der  Frühopermtioii. 

Kapsammer  sah  in  einem  Falle  tuberkulöse  Pyonephnwe  infolge 
einer  Stenose  des  Ureters.  Die  Krankheit  war  Toigeschritten,  ohne 
Symptome  (Fieber,  Haratrübung)  zu  machen. 

Zondeck  demonstriert  Steinnieren.  eine  Niere  mit  Rissen  und 
eine  Solitämiere  mit  swei  normal  mündenden  Ureteren«  Normale  Ure- 
terenroündungen  sichern  demnach  nicht  das  Vorhandensein  zweier  ge- 
trennter Nieren. 

Barth  entfernte  bei  einein  jungen  J^Ianne,  bei  welcliem  Israel 
vier  Jahre  vorher  die  Nephrotomie  in  einem  Teil  einer  Hufeisenniere 
gemacht  hatte,  wegen  erneuter  Beschwerden  den  kranken  Teil  der  Niere. 
I>as  Präparat  zeigt  eine  Hydronepbrose  links  mit  einem  tuberkulösen 
Geschwür  in  einem  Kelch. 

Enderlen  berichtet  über  seine  experimentellen  und  histologischen 
Dntersnchungen  Über  Hydronephrosen  und  deren  Behandlung. 

Bäkes  schlagt  vor,  der  Niere  nach  der  Dekapsulation  neue  Gefäfs- 
verbindungen  aus  bUitreichen  Organen  zuzuführen  und  zwar  1.  durch 
Netzumhüllung,  2.  durch  intraperitoneale  Dislokation  der  Niere. 

Rosen  stein  wendet  sich  gegen  Edebohls  Verfahren  der  Dekap- 
sulation bei  ^Iorl»us  Brightii,  ebenso  die  Keihe  der  übrigen  Redner. 

Depage  etnjitielilt,  bei  ausgodehnteu  Uteruskarzinomen  nicht  die 
TTiülisanie  Ausschalung  des  Harnleitfrs  au»  dem  Karzinomt^ewebe  vorzu- 
uclimeu,  sondern  den  Ureter  weit  vom  Karzinom  zu  resezieren  und  neu 
in  die  Blase  einzupflanzen.  Er  habe  in  ^er  Fällen  die  beiderseitige 
Besektion  mit  Erfolg  aosgeführt. 

Kehn  berichtet  über  23  Falle  ron  Blasengeschwülsten  bei  Anilin- 
arbeitem.  Viermal  wurden  Papillome  festgestellt,  19 mal  Krebs.  Die 
Prognose  ist  trübe. 

Kraske  hat  den  seltenen  Fall  eines  Myoms  der  Blase  mit  Erfolg 
operiert. 

Pagenstecher  unterscheidor  btM  den  Divertikeln  der  Jihise  1.  die 
quere  Einstiilpiing,  2.  die  Ver(li>|»|>eluiiLr  <ltr  Blase,  3.  die  \'esica  bilo- 
cularis.  Blase  mit  Haupt-  und  Xt'ht'nkamiiK'rn. 

V.  Eiseisberg  oi^erieite  einen  l'atit'ntfn  mit  »iuem  Bla>rndiverlikel 
per  laparotomiam.  Der  Unterleib  hatte  wechselnde  Anschwellung  ge- 
seigt;  nach  der  Kompression  war  immer  viel  Harn  entleert  worden. 

Lans  hat  mit  seinem  Splanchnotriptor  den  Ureter  in  eine  unilateral 
auNgeschaltete  BarmschUnge  eingepflanzt 

Reerink  demonstriert  die  Durchschnitte  durch  das  Becken  oines 
Prostatikers,  welcher  sich  2  Jahre  lang  katbeterisiertc. 

Herraes  hat  bei  einem  13jährigen  Jungen  mit  Kryptorcbismus  den 
Uoden  freiiremacht  und  ao  einem  vom  Damm  genommenen  Lappen  im 
Skrotum  üjiiert  Hentschel- Dresden. 
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7.  BQcberbesprechimflen. 

Atlas  der  HautkraakhAiten  mit  EinschloTs  der  wichtigsten 
▼enerisohen  Erkrankungaii.  Von  £.  Jacob L  (Berlin  ond  Wien,  Uibaa 

und  Schwarxenbers.  10ö4.) 

Die  zweite  Abteilung  des  J  sehen  Atlasses  schliefst  sich  in  würdiger 
Weise  der  ersten  an;  in  ihr  finden  auch  die  veni'rischon  Erkrank iini;en. 
in  erstor  I/inie  natürlich  die  Syphilis,  die  gebührende  Würdigunjj;.  Ihf 
Abbildiiiiij:t'n  der  43  Tabln  ^deichen  an  Natui treue  und  künstlerisch»»r 
Ausführung  denen  der  ersten  Liefeniog.  Der  Text  behandelt  kuiz,  aber 
erschupfeod  alles  Kotwendige.  Der  Atlas  stellt,  wie  nocbmab  hervor- 
gehoben werden  mag,  in  seiner  Art  wohl  das  beste  Btlderweilc  dar,  das 
wir  zur  Zeit  besitsen.  Dreysel- Leipsig. 

Handbnöh  der  Physiologie  des  Meneohn»  in  4  Binden.  Bear^ 

beitet  von  Bohr,  du  Hois-Reymond,  Boruttau,  Cohnheim,  Cremer. 
Frank,  v.  Frey,  Gürber,  F.  B.  Hofmann,  v.  Kries,  Langendorff^ 

Metzner,  Nagel.  Overton,  Pawlow.  Schaefer,  Schenk,  P.  Scliulz, 
Senheim,  Thunl»erg.  Tigerstedt,  Tscherniak,  Weinland,  NV«'if«. 
Zoth.  Herausi,'egebeu  von  W.  Nagel-Berlin.  (Braunschweig,  Fried.  Vie weg 
u.  Sohn.  1904.) 

Seit  dem  Erscheinen  des  bekannten  H  e r ui annschen  Handbuches 
der  Physiologie  sind  bereits  25  Jahre  verflossen,  ohne  dafs  eine  Neu- 
auflage oder  ein  Shnlich  grofs  angelegtes  Werk  an  seine  Stelle  getretsn 
wSre.  Wir  begrfifaen  es  daher  mit  Freude,  dals  sich  wiederum  eine  Beibe 
so  hervorragender  Physiologen,  wie  sie  der  Titel  nennt,  sur  8cba0hog 
eines  modernen  Iiehrbnches  ihrer  Wissenschaft  vereinigt  haben.  Fs  be> 
darf  keiner  Erörterung,  dafs  ein  Handbuch,  wekhes  auch  auf  die  Einzel- 
fnigen  ausführliche  Antwort  gibt,  für  den  Arzt,  welcher  Spezialitat  «r 
auch  immer  angehören  mag,  ein  Bedürfnis  darstellt,  dem  die  kleinen  zur 
Einführung  für  den  Studenten  berechneten  Ijehrbücher  nicht  gerecht 
werden  können. 

Der  zuerst  erschienene  Band  Iii,  erste  Hälfte,  euthait  die  Physio- 
logie der  Sinne,  von  Nagel,  v.  Krtos.  Bchenk  bearbeitet;  es  Ist  diesss 
ein  den  Speuidlesem  dieses  Blattes  entfernter  liegendes  Gebiet.  Wir 
▼eraichten  daher  auf  eine  eingebende  Besprechung  dieses  Teiles  und  be- 
halten uns  eine  solche  Dir  die  speaiell  interessierenden  Teile  des  Hand- 
buches vor.  G.  Znelser- Berlin. 
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Taf.  I. 


Photogranime  des  Innern  der  nifinnliclien  Harnröhre, 
aufgenommen  am  lebenden  Menschen 
von  Prof.  A.  Kollmann. 

BemerkungeiJ 

natürliche  Or^r^e 

doppelte  Grörae 

'>  Normale  Harnröhre  bei  weiiif^  saft- 
rt'ioher  Schleimhaut.  Der  Penis  ist  etwas 
in  die  Länge  gezogen.  Runder  Trichter- 
abschlufs.  Schöne  radiäre  Streifung  und 
Faltung.    Mitte  der  Pars  pendula. 


Kbendaher.  Der  das  zentrale  Grüb- 
chen umgebende  Wall  entspricht  dem 
Ort,  wo  der  Tubusrand  unmittelbar  zu- 
vor gesessen  hat. 


^)  Normale  weite  Harnröhre  mit  ({uercm 
Spalt  bei  saftreicherScljleimhaut.  Radiäre 
Streifung  unregelmäfsig.  Links  oben  eine 
Morgagnische  Tasche.  Mitte  der  Pars 
pendula. 


"*)  Normale  weite  Harnröhre  mit  querem 
Spalt.  N'orwiegende  Einstellung  der 
unteren  Wand.  An  der  oberen  Wand 
eine  Morgagni.sche  Tasche.  Vorderer 
Abschnitt  der  Pars  pendula. 


Normale  weite  Harnröhre  mit  breitem 
querem  Spalt,  dicht  hinter  der  Glans. 


An  der  unteren 
mündung. 


Wand   eine  Drüsen- 


*)  Infiltrierte  Schleimhaut.  Vorwiegende 
Einstellung  der  oberen  Wand.  Fünf 
verschieden  breite  Falten.  Oben  eine 
grofse  Morgagnische  Tasche;  links  da- 
neben einige  I/ittresche  Drüsen.  Mitte 
der  Pars  pendula. 


')  Eingang  in  eine  Striktur.  Glatte, 
bleiche,  streifen-  und  faltenlose  Schleim- 
haut. An  der  oberen  und  unteren  Wand 
Drüsenmündungen.  Vorderer  Abschnitt 
der  Pars  pendula. 
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Taf.  II. 


Photograiiime  dos  Iniioiii  der  männlichen  Ilarnrolire, 

aufgenommen  am  lebenden  Menschen 
von  Prof.  A.  Kollmann. 


Bemerkungen 


I   natOrlicho  Grüfie       doppelte  Gröfte 


1)  Normale  Ihirnrölire  mit  rundem, 
trrübchenförmisiem  TrichterabschluTs.  Am 
Rande  desselben  einige  kurze  Falten. 
Radiäre  Streifung  unregelmäfsig.  Mitte 
der  Pars  pendula. 


2>  Tasche  an  der  unteren  Wand  der 
Pars  bulbosa.  Die  untere  Wand  wölbt 
sich  in  den  Tubus  hinein.  Darüber  ein 
kleiner  Teil  der  oberen  Wand.  Zwischen 
beiden  der  bogenförmige  Spalt  der 
Zentralfiirur. 


3)  Der  gleiche  Gegenstand  wie  in  Fig.  2. 
Die  Tasche  ist  in  gröfserer  Ausdrlinung 
sichtbar. 


*)  Dieselbe  Tasche  wie  in  Fig.  2  und  3 
bei  ausschlierslieher  Einstellung  der 
unteren  Wand. 


^)  Runder,  glatter  Strang  in  der  Pars 
bulbosa.  Derselbe  war  an  seinen  beiden 
Enden  mit  der  Schleimhaut  fest  ver- 
wachsen, an  allen  anderen  Teilen  aber 
frei  beweglich. 


6)  Colliculus  seminalis.  Oben  in  seiner 
Mitte  der  etwas  klaffende  Eingang  in 
den  Sinus  prostaticus. 
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Pliotogrammo  des  Innern  der  milnnliclien  Harnröhre, 
anfgenoinnien  am  lebenden  Menschen 
von  Prof.  A.  Kollmann. 


Bemerkungen 


nrntOrllche  Gröfae       doppelte  Oröfse 


')  Psoriasis  mucosae.  Einstellung  der 
unteren  Wand.  Der  weifse  Fleck  hat 
die  (Jestalt  eines  grofsen  spitzen  Drei- 
eckes. 


2)  Psoriasis  mucosae.  Der  weifse  Fleck 
sitzt  an  der  oberen  Wand:  sein  unteres 
spitzes  Ende  ist  nach  dem  in  der  Mitte 
des  Bildes  sichtbaren  Tricliterabschlufs 
gerichtet. 


3) 


Psoriasis  mucosae.  Die  Veränderungen 
sitzen  an  der  oberen  Wand,  raj^en  aber 
nach  unten  zu  in  den  TrichtorabscIilufH 
hinein.  Die  helle  .Stelle  am  unteren 
Rande  des  Bildes  ist  ein  LichtreÜex. 


4) 


Fwngang  in  eine  impermeable  Striktur 
(Mitte  des  Bildes)  und  in  einen  falschen 
We^  (oben).  Durch  r^iinj^sausziehen  des 
Penis  sind  beide  zum  Klallen  gebracht. 
Vordere  Hälfte  der  Par«  pendula. 


*)     Der  gleiche  Gegenstand  wie  Fig.  4 
bei  etwa«  anderer  Einstellung. 


•j)  Der  gleiche  Gegenstand  wie  Fig.  4 
und  5;  der  Penis  ist  jedoch  nicht  in 
die  Lange  gezogen.  .\m  Eini;ang  des 
falschen  Weges  grobe  Falten.  Der 
Striktureingaiig  ist  ein  schmaler  Spalt. 


7)     Der  gleiche  Gegenstand  wie  Fig.  6  bei 


etwas  anderer  Plinstellung. 
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riiotogranime  des  Innern  der  niAnnliclien  IlarnrOlire, 
aufgcnonunen  am  lebenden  iMenschen 
von  Prof.  A.  Kollmann. 


Bemerkungen 


nmtiirlielie  (crüfMO        iluppelte  Grörae 


•)  Breiten  Papillom  mit  glatter  Oberflache. 
Links  iti  der  Mitte  des  Bilde«:  ein  Teil 
der  Zentralfigur.    Pars  bulbosa. 


-)     Längliches  Papillom  von  dorn  gleichen 
Ort«.    Derselbe  Fall  wie  Fig.  l. 


V  Papillomgruppe  aus  dem  hintersten 
Abschnitt  des  Bulbus  von  einem  anderen 
Fall.  Die  Oeschwulstmasse  ist  hell  be- 
leuchtet, während  die  sie  umgebende 
Schleimhaut  im  Schatten  liegt. 


Der  gleiche  Oegen.stand  wie  Fig.  3, 
aber  bei  anderer  Einstellung. 


•'')     Der  gleiche  Gegenstand  wie  Fig.  3 
und  4,  aber  bei  anderer  Kinstellung. 


♦»)      Der  gleiclie  (jogctistand   wie  Fig.  3, 
4  und  5,  aber  bei  anderer  Einstellung. 
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